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Resumen 
 
Propósito: Determinar los efectos de una intervención educativa de enfermería en la 
capacidad de agencia de autocuidado y resultado de adherencia al régimen terapéutico 
en el paciente posterior al implante de stent coronario. Metodología: Estudio pre-
experimental con un solo grupo, en donde a través del instrumento ASA (por sus siglas 
en inglés, que corresponden a Appraisal of Self-care Agency Scale) y el cuestionario 
CRART-CV (Cuestionario Resultado de Adherencia al régimen terapéutico de Correa –
Vargas) se evalúa el efecto de la intervención educativa “agendas de la salud” en tres 
tiempos (una preprueba y dos pospruebas). Resultados: Se evidenció un  efecto 
positivo de la intervención educativa “agendas de la salud” sobre la capacidad de 
agencia de autocuidado y resultado de adherencia al régimen terapéutico. 
 
 
Palabras clave: Capacidad de agencia de autocuidado, adherencia, intervención 
educativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII Efectos de una intervención educativa en la capacidad de agencia de autocuidado y 
resultado de adherencia en el paciente con stent coronario 
 
 
 
Abstract 
 
 
Purpose: To determine the effects of an educational intervention on nursing ability of 
self-care agency and result of adherence to the therapeutic regimen in the post coronary 
stent implant patient. Methodology: pre-experimental study with a group, where the 
instrument through ASA (Appraisal of Self-care Agency Scale) and CRART-CV (Outcome 
Questionnaire questionnaire Adherence to the therapeutic regimen Correa-Vargas) the 
effect of the educational intervention "health agendas" three times (one pretest and two 
post-tests) were evaluated. Results: A positive effect of educational intervention 
"agendas of health" on the ability of self-care agency and outcome of adherence to the 
therapeutic regimen was demonstrated. 
 
 
Keywords:  Ability to self-care agency, adherence, educational intervention 
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Introducción 
El fenómeno de envejecimiento de la población a nivel mundial, constituye uno de 
los acontecimientos demográficos y sociales más relevantes de las últimas 
décadas con el aumento de la prevalencia de las enfermedades crónicas no 
trasmisibles en los adultos mayores, con las consecuencias económicas, sociales 
y de salud que esta situación conlleva. 
 
Dentro de las enfermedades crónicas, la enfermedad cardiovascular es una de 
las más frecuentes en el mundo, ocupando los primeros lugares en 
morbimortalidad, dentro de las cuales se destaca el evento coronario agudo1. 
 
Con los avances tecnológicos, se han desarrollado diferentes tratamientos 
médicos e intervencionistas para el manejo de la enfermedad coronaria, 
especialmente, durante su fase aguda, en donde se destaca la angioplastia 
primaria con implante de Stent Coronario, con una efectividad mayor del 90%; 
pero, a pesar de dichas tasas de éxito, la reestenosis del Stent se presenta en 
casi un 20% de los pacientes y está asociada en la mayoría de los casos a la no 
adherencia al régimen terapéutico, dentro de los principales factores causales2. 
 
                                                 
 
1 YUSUF, Salim et al. Global burden of cardiovascular diseases. Part I: general considerations, the 
epidemiologic transitions, risk factors, and impact of urbanization. En: Circulation. Ontario, 
Canada. Septiembre de 2001, vol 104, No 22; p. 2746. 
2 LOMBO, Bernardo et al. Incidencia de trombosis de Stents coronarios en el mundo real. En: 
Revista Colombiana de cardiología, 2010. Vol. 17, No 3. P. 100. 
 
2 Introducción 
 
 
Como resultado de esta situación, se hace necesario diseñar estrategias 
específicas, impacten en el fortalecimiento de la capacidad de agencia de 
autocuidado y generen resultados positivos en la adherencia al tratamiento en 
este grupo poblacional, las cuales se deben enfocar en los cambios en los estilos 
de vida, sustentados en la Teoría de déficit de Autocuidado de Dorothea Orem en 
donde el profesional de Enfermería mediante el sistema de enfermería de apoyo 
educativo, brinda un conocimiento especializado que vaya más allá de diseminar 
la información, el cual además es sustentado por un marco conceptual que 
incluye la aplicación de Teorías motivacionales y resultados de investigaciones 
propias de la disciplina de Enfermería. 
 
El informe de investigación presenta cinco capítulos; en el capítulo 1, marco 
referencial, se exponen los elementos que documentan la adherencia al régimen 
terapéutico y capacidad de agencia de autocuidado en el paciente con 
enfermedad cardiovascular y posterior al manejo de intervencionismo coronario, 
con la justificación del estudio, analizando la significancia social, teórica y 
disciplinar a partir de la  consolidación de piezas de investigación de la última 
década y los vacíos de la literatura que merecieron ser revisados3. Se proyecta el 
problema, pregunta de investigación, los objetivos, definición de conceptos y 
definición conceptual y operacional de las variables y se plantean las Hipótesis de 
la investigación. 
 
El capítulo 2, marco teórico, se inicia con el análisis de otros modelos teóricos y 
se  menciona la fundamentación teórica utilizada;  se amplía el marco referencial. 
En este apartado se  incluyó literatura previa al periodo de tiempo 2004-2014 que 
se consideró relevante para el presente estudio. Se realiza un análisis desde la 
Teoría de déficit de autocuidado de Dorothea Orem, proposiciones que sustentan 
                                                 
 
3 FAWCETT, Jacqueline. The relationship of theory and research. 3ed. Philadelphia. F.A. Davis 
Company, 1999. P.398. 
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la investigación, producto de la literatura y cierre con la sustentación de las 
intervenciones de enfermería. 
El capítulo 3, marco metodológico, se describe la estrategia para el desarrollo de 
la presente investigación, el tipo de estudio, población y muestra determinada, 
criterios de inclusión y exclusión, descripción de los instrumentos utilizados para 
medir las variables de interés incluyendo los pasos para el desarrollo psicométrico 
del Cuestionario CRART-CV, marco de consideraciones éticas que guían los 
principios bioéticos de la investigación y mecanismos de divulgación. En este 
apartado se incluye la preparación del escenario, marco de análisis de los datos, 
presupuesto y procedimientos realizados. 
 
En el capítulo 4, se presentan el proceso estadístico para el análisis de la 
información, resultados de la investigación y la discusión que describe contrastes 
entre los planteamientos teóricos que arrojo el estudio y la literatura, los aportes 
metodológicos para la disciplina de enfermería.  
 
El capítulo 5, conclusiones, limitaciones y recomendaciones del estudio, presenta 
los aportes puntuales en los cuales el estudio aportó al conocimiento en 
enfermería y el derrotero de futuras investigaciones. 
 
El presente estudio está orientado a contribuir con el fomento de las 
investigaciones relacionadas con los problemas de la salud en personas con 
enfermedad cardiovascular posterior a un implante de Stent Coronario y a motivar 
al profesional de Enfermería a que continúe la búsqueda de la información 
confiable y útil que fundamente el diseño, aplicación y evaluación de 
intervenciones, bajo un marco teórico de la propia disciplina, que promuevan los 
estilos de vida saludables, donde el individuo se responsabilice de su propio 
cuidado. 
 
 
  
 
1. Marco Referencial 
1.1 Descripción del área problema y justificación del 
estudio 
 
Las enfermedades cardiovasculares causan 30% del total de las muertes  en todo el 
mundo; de estas, 80% sucede en los países en vía de desarrollo4. Se estima que 1% de 
las personas en el mundo presenta un evento coronario agudo por año y la mitad de 
estos eventos se producen en individuos con enfermedad vascular preexistente5. 
A pesar de la identificación de los factores de riesgo prevenibles y modificables, las 
enfermedades cardiovasculares siguen siendo un gran problema de salud publica en 
Colombia y en el mundo. Estos datos indican que un gran porcentaje de la población se 
ve expuesta al desarrollo de complicaciones derivadas de estas enfermedades que 
alteran la calidad de vida y afectan no solo a la población sino al sistema de salud.  
Cuando las complicaciones derivadas de las enfermedades cardiovasculares son 
evidentes se acude a diferentes estrategias de tratamiento ya sea con manejo medico, 
quirúrgico o percutáneas,  las cuales son las preferidas como estrategias invasivas 
tempranas, siendo de elección la angioplastia coronaria con implante de Stent, la cual 
presenta una tasa de éxito superior al 90%6. Este procedimiento constituye un método 
con eficacia comprobada pero requiere de un tratamiento farmacológico y no 
                                                 
 
4 MATHERS, Colin et al. Deaths and disease burden by cause: global burden of disease stimates 
for 2001 by Work bank country groups. Estados Unidos; banco mundial, 2005, p. 6. 
 
5 YUSUF, Salim et al. Op. Cit  p. 2748. 
 
6
 FERNANDEZ, Andrés et al. Puntaje de riesgo para morbilidad y mortalidad en pacientes 
sometidos a intervencionismo coronario percutáneo. En: Revista colombiana de cardiología. 2008. 
Vol 15, No 2; p. 56. 
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farmacológico de soporte que de no ser realizado, aumenta la probabilidad de enfermar o 
morir de 1.5 a 15 veces mayor que la población general7.  Lo anterior se puede relacionar  
con la baja  adherencia al tratamiento que se ha determinado en el 50%8 de los casos, lo 
que se traduce en la principal complicación derivada de este fenómeno: la reestenosis 
del stent. 
En ciudades intermedias de Colombia, el acceso a los procedimientos invasivos 
percutáneos es menor; tal es el caso de Ibagué,  en donde solo existen 4 salas de 
hemodinamia habilitadas9, pero tan solo con un Cardiólogo Hemodinamista con 
presencialidad de tiempo completo en la ciudad, el cual realiza procedimientos diarios, ya 
que en las otras se realizan procedimientos programados por jornadas lo que limita el 
seguimiento y oportunidad de procedimientos a los pacientes y a la vez constituye una 
situación preocupante,  puesto que posterior a la realizacion de una angioplastia 
coronaria, se hace necesario el cumplimiento de un regimen terapeutico para evitar las 
compliaciones del procedimiento.  
En la practica se evidencia que en el momento de la fase aguda, que incluye hasta las 
primeras horas de hospitalizacion, el tratamiento se cumple, debido al seguimiento 
estricto por parte del personal de salud y por la colaboracion del paciente ante la 
sensacion de muerte inminente, pero posterior al egreso hospitalario, la adherencia al 
tratamiento  disminuye, en la mayoria de los casos, porque el paciente manifiesta una 
mejoria aparente de su sintomatologia y considera sentirse bien. 
En Colombia, se han desarrollado estudios como el de Fernandez10, que confirman los 
datos de mortalidad por complicaciones trombóticas posterior al implante del stent 
                                                 
 
7
 FUSTER, Valentin; WALSH, Richard y HARRINGTON, Robert. The bourden of increasing  
worldwide cardiovascular disease. En: Hurst´s the Heart. 13 Edición. New York: Mc Graw Hill, 
2011. 1448p. 
8
 PETERSON, Andrew et al. Meta-analysis of trials of interventions to improve medication 
adherence. En: American journal of health-system pharmacy,  2005. Vol 62, No 6. p. 12-24. 
9
 COLEGIO COLOMBIANO DE HEMODINAMIA. Directorio de Hemodinamistas [en línea]. 
Recuperado el 20 de 0ctubre de 2012. Disponible en Internet: 
http://colegiodehemodinamia.com.co/Profesionales/DirectorioHemodinamistas.aspx 
10
 FERNANDEZ LOPEZ, Juan Antonio; HERNANDEZ MEJIA, Radhamés. Las terapias en 
enfermedades cardiovasculares: nuevas perspectivas sobre el cumplimiento y calidad de vida. En: 
Medicina Clínica. 2001; No 116 (Supl 2), p. 68-76. 
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coronario, las cuales generalmente son secundarias a la suspension de la antiagregación  
dual por parte del paciente11.  
Se estima que la falta de adhesión al régimen terapéutico en los pacientes con 
enfermedades crónicas llega al 45%, cifra que puede incrementarse cuando los 
regímenes terapéuticos consisten en un cambio de hábitos o estilos de vida12. Este dato 
permite reconocer que solo la mitad de las personas con padecimientos crónicos realizan 
correctamente el tratamiento indicado y necesario para el control de su enfermedad, lo 
que pone en peligro la capacidad del sistema sanitario para lograr los objetivos 
relacionados con la salud de la población13. 
 En un estudio de Acosta14 se evidenció que los aspectos relacionados con los estilos de 
vida que constituyen factores desencadenantes de esta enfermedad crónica, tienen los 
más altos porcentajes de desconocimiento. Esta situación demuestra insuficiencia en la 
información recibida; además, uno  de los elementos  que facilitan los resultados 
positivos de adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico es la educación 
a los pacientes por los profesionales de salud15. Sin embargo, la educación al paciente 
para aumentar el conocimiento por sí sola no es suficiente. Los enfoques más efectivos 
para lograr la adherencia son los de múltiples niveles, que consideran más de un factor 
con más de una intervención. Ninguna estrategia muestra ventaja clara con respecto a 
otra y las intervenciones integrales que combinan componentes cognoscitivos, de 
comportamiento y afectivos son más efectivas que las intervenciones unifocales16, las 
                                                 
 
11
 LOMBO, Bernardo et al. Op. Cit. p.  100. 
12
 CONTRERAS, Françoise;  ESPINOSA , Juan Carlos; ESGUERRA, Gustavo.  Calidad de vida, 
autoeficacia, estrategias de afrontamiento y adhesión al tratamiento en pacientes con insuficiencia 
renal crónica. En: Psicología y salud. 2008. Vol 18, No 2. P. 165 – 179. 
13
 MARTIN ALFONSO, Libertad. Repercusiones para la salud pública de la adherencia al 
tratamiento deficiente. En: Revista cubana de salud pública. Julio a septiembre de 2006. Vol. 32, 
No 6, p. 12. 
14
 ACOSTA GONZALEZ, Magda et al. Conocimientos, creencias y prácticas en pacientes 
hipertensos, relacionados con su adherencia terapéutica. En: Revista cubana de Enfermería. 
2005. Vol. 21, No 3. p. 14. 
15
 BARNETT, Tony et al. Fluid compliance among patients having haemodialysis: can a 
educational programme make a difference. En: Journal of advance nursing, febrero de 2008. Vol 
61, No 3. P. 303. 
16
 SABATE, Eduardo. Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Washington:  Organización 
mundial de la salud- OMS, 2004. 202p 
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cuales se pueden enfocar si se  entiende que las personas tienen la capacidad de 
aprender nuevos conocimientos relacionados con la patología para fortalecer la agencia 
de autocuidado y prevenir complicaciones, pero requiere de la ayuda de enfermería para 
obtenerlo. El profesional de Enfermería mediante el sistema de apoyo educativo, debe 
brindar un conocimiento especializado, que vaya más allá de brindar la información17. 
La adherencia terapéutica es parte del comportamiento humano implicado en la salud y 
expresión de la responsabilidad de los individuos con el  cuidado y mantenimiento de la 
misma18; Dentro de los referentes teóricos de enfermería se encuentra el Modelo de  
autocuidado de Dorothea Orem citada por Marriner, quien refiere que los sistemas 
enfermeros  son las series y las secuencias de las acciones prácticas deliberadas de los 
enfermeros que actúan de acuerdo con las acciones de las necesidades terapéuticas de 
autocuidado de sus pacientes, y para proteger y regular el ejercicio o desarrollo de la 
actividad de autocuidado19.  
Adicionalmente, la adherencia al régimen terapéutico ha sido estudiada desde cada uno 
de los componentes del régimen, haciendo énfasis en el manejo farmacológico y desde 
su conceptualización como riesgo. Para el caso del paciente posterior al implante de 
stent coronario, se hace necesario establecer si la adherencia se presenta en forma de 
resultados, ya sea positivos o negativos, puesto que esto proporcionaría una información 
fundamental que se traduciría en un indicador de calidad del cuidado de Enfermería. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, sabemos que la enfermedad coronaria es una patología 
de gran impacto en la salud pública, que su principal tratamiento en términos de costo – 
efectividad es la angioplastia con implante de stent coronario, que la no adherencia al 
tratamiento constituye una de las principales causas de complicación y muerte posterior 
al procedimiento pero que se hace necesario no solo predecir el riesgo sino medir el 
resultado de la adherencia; que una de las principales estrategias para mejorar la 
                                                 
 
17
.FERNANDEZ LOPEZ, Juan Antonio. Op. Cit. p. 45. 
18
 MARTIN, Op. Cit., p22. 
19
 MARRINER TOMEY, Ann y ALIGOOD, Martha. Modelos y teorías en Enfermería. 6 Edición. 
Editorial Elsevier. Madrid, España. 2007. 828p. 
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adherencia en el paciente son las intervenciones educativas, pero esta por sí sola no es 
suficiente si el paciente no desarrolla la capacidad de agencia de autocuidado por lo que 
se deben realizar intervenciones educativas que no solo tengan en cuenta las 
dimensiones que facilitan el resultado de adherencia al tratamiento sino que fomente la 
capacidad de agencia de autocuidado en el paciente.  
 
1.1.1 Desde la significancia social 
Desde el punto de vista contextual mundial y regional, se reconoce a la enfermedad 
coronaria como responsable de las primeras causas de muerte y discapacidades 
asociadas a estos procesos, este tipo de enfermedades son responsables 
aproximadamente de una tercera parte de muertes en todo el mundo20, lo que hace 
necesario la creación de estrategias de prevención. 
El panorama mundial en relación con las Enfermedades Crónicas No Transmisibles, y 
dentro de ellas las enfermedades cardiovasculares, muestra la intensidad del problema 
de salud pública que estas enfermedades están representando, y lo seguirán haciendo, 
según los datos sobre factores de riesgo21, ya que se considera que al trabajar sobre 
esta problemática se estará impactando de manera positiva a un grupo poblacional 
importante, lo que se traduciría en disminución de los años de vida sanos perdidos por la 
incapacidad y la muerte asociados a la enfermedad. 
En Colombia, se ha descrito evidencia que indica que la forma de comportamiento de los 
factores de riesgo muestra que la enfermedad cardiovascular seguirá subiendo de 
manera crítica, pues no se ha logrado estabilizar la prevalencia de estos22; Según 
Rincón23, se observa como el perfil tanto masculino como femenino de mortalidad, varia 
en los departamentos con condiciones sociales y económicas críticas, pero la diferencia 
radica en que para la mujer predomina las enfermedades isquémicas del corazón y luego 
                                                 
 
20
 DEATON, Christi et al. The global burden of cardiovascular disease. En: Journal of 
cardiovascular nursing. 2011. Vol 26, No 4s. p. s6. 
21
 RINCON OSORIO, Fanny. La enfermedad coronaria en la mujer: un asunto de cuidado. Bogotá 
D.C. Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermería. 2013. p. 30. 
22
 RINCON OSORIO, Fanny; Op. Cit. p. 60. 
23
 RINCON OSORIO, Fanny. Op. Cit. p. 49. 
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aparecen las agresiones y las enfermedades infecciosas. En el hombre, las agresiones 
han estado permanentemente posicionadas en primeros lugares y comparten su 
importancia con las enfermedades isquémicas del corazón en los últimos años. 
El anterior panorama muestra un perfil desde el punto de vista epidemiológico, lo que 
sustenta la importancia del problema de la enfermedad coronaria y su magnitud dada por 
su prevalencia, que se traduce en aumento de la carga global social de la enfermedad y 
mortalidad. 
A pesar de que en las últimas décadas se han desarrollado múltiples estrategias24-25-26 
de diferentes tipos, no se ha impactado sobre una población específica por lo que se 
considera que parte de las acciones deben estar dirigidas a resolver los problemas o 
atender las necesidades de los sujetos de cuidado en donde además, la disciplina de 
enfermería ahora cuenta con elementos teóricos, investigativos y evidencia en la 
práctica, útiles para liderar procesos sociales27 y de esta manera, al contar con 
resultados de investigación y avances en esta área le permite al enfermero el 
fortalecimiento de los grupos, reconocimiento social y empoderamiento dentro de un 
fenómeno de estudio que permita justificar, formular y proponer la transformación de 
políticas de salud, ya que la extensión de este fenómeno mundial sigue siendo 
desfavorable y se constituye en un problema de salud pública y con gran relevancia 
social puesto que no solo aumenta la mortalidad sino la incapacidad y años de vida 
saludables perdidos anualmente. 
                                                 
 
24
 CAMPOS, Cecilia et al. MEKUIDO: programa online  para prevenir el sobrepeso en escolares, 
bajo el marco de referencia de Orem. EN: Horizontes de Enfermería. 2012. Vol 23, No 2. P. 57-64. 
25
 GUEGUEN, Juliette et al. Educación para la salud, guía práctica para los proyectos de salud. 
2010. [en línea] Organización Mundial de la Salud – OMS. Recuperado el 03 de abril de 2013. 
Disponible en internet: 
http://www.redxlasalud.org/index.php/mod.documentos/mem.detalle/id.1145  
26
 JONES, Gareth et al. Understanding how adherence goals promote adherence behaviours: a 
repeated measure observational study with HIV seropositive patients. En: BMC public health [en 
linea].2012. [Citado el 13 de junio de 2013]. Disponible en: http://www.biomedcentral.com/1471-
2458/12/587 
27
 BARRERA, Lucy, et al. Investigar en el cuidado de la salud de las personas para transformar la 
política pública. En: Avances en el cuidado de enfermería. Bogotá D.C. Universidad Nacional de 
Colombia, Facultad de enfermería. 2010. p.145. 
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En la Figura 1-1 se resumen los conceptos de las significancia social como antecedentes 
del presente estudio y que se apoyan en las siguientes proposiciones:   
 La enfermedad coronaria representa un problema social teniendo en cuenta  las 
implicaciones basadas en salud pública (impacto de la enfermedad a nivel 
mundial) y enfoques para prevención de enfermedades cardiovasculares en 
individuos de alto riesgo28, lo que se traduce en la carga global de la enfermedad 
cardiovascular y años de vida saludables perdidos anualmente. 
 Fortalecimiento de investigación en el fenómeno para proporcionar evidencia que 
permita al enfermero liderar procesos sociales29, enfoque que tiene gran 
relevancia social para enfermería como líder social, planeación del cuidado y 
evidencia para el ajuste y formulación de políticas sanitarias. 
 Los enfoques poblacionales individuales son necesarios para disminuir la carga 
global de enfermedades cardiovasculares30, por lo que nos permite 
aproximaciones sociales más confiables y un cambio en la conciencia social. 
 Existe un nuevo enfoque de calidad en la atención definida como el grado en que 
los servicios de salud para los individuos y las poblaciones aumentan la 
posibilidad de resultados de salud deseados y consistentes con el conocimiento 
profesional actual31, lo que se traduce en la necesidad de orientar la búsqueda en 
el desarrollo de resultados. 
 
1.1.2 Desde la significancia teórica 
En este apartado se pretende dar a conocer de manera general el panorama de lo que se 
conoce y no se conoce del fenómeno en estudio. Además, se presentan los vacíos de la 
                                                 
 
28
 DEATON, Christi et al Op. Cit.p. s6. 
29
 BARRERA, Lucy, et al. Op. Cit. p.145. 
30
 DEATON, Christi et al. Op Cit.  p. s6. 
31
 AMERICAN HEART ASSOCIATION. Heart disease and stroke statistics – 2013 update: a report 
from AHA. En: Circulation. 2013. Vol 127. p. e215. 
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literatura que merecieron revisarse en la presente investigación32, los cuales se 
presentan en tópicos que se amplían en el capítulo 2 y que se describen a continuación: 
Agencia de Autocuidado. La agencia de autocuidado ha sido definida ampliamente a 
partir de diferentes modelos de salud como conceptos propios de la teoría de déficit de 
autocuidado3334; Orem35 la describe como una compleja capacidad desarrollada que 
permite discernir los factores que deben ser controlados o tratados para regular su propio 
funcionamiento y desarrollo, para decidir lo que puede y debe hacerse con respecto a la 
regulación, para exponer los componentes de su demanda de autocuidado terapéutico y 
finalmente para realizar las actividades de cuidados determinadas para cubrir sus 
requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo. Este concepto se ha estudiado en 
diferentes contextos o situaciones de salud3637 y autoras como Callagham3839, lo ha 
evaluado frente a las relaciones entre comportamientos de autocuidado, promotores de 
salud, autoeficacia, creencias de autoeficacia y habilidades de autocuidado en varios 
grupos poblacionales, pero sus estudios se basan principalmente en población 
adolescente. 
                                                 
 
32
 FAWCETT, Jacqueline. Op. cit. p.140. 
33
 WOODS, Nancy. Conceptualizations of self-care: Toward health-oriented models. En: Advanced 
nursing science. 1989. Vol 12, No 1. p. 1-13. 
34
 GAST, Hertha et al. Self-care agency: conceptualizations and operationalizations. En: 
Adevanced nursing science. 1989. Vol 12, No 1. P 26-38. 
35
 OREM, Dorothea Elizabeth. Modelo de Orem, conceptos de enfermería en la práctica. 4ta 
edición. Barcelona. Editorial Masson-Salvat enfermería. 1993. p. 72. 
36
 AHLBERG, Alexander et al. Early self-care rehabilitation of head and neck cancer patients. En: 
Acta Oto-Laryngologica. 2011. Vol 131. P. 552 – 561. 
37
 BASTIDAS SANCHEZ, Clara Victoria; OLIVELLA FERNANDEZ, Madeleine y BONILLA 
IBAÑEZ, Claudia Patricia. Asociación entre la capacidad funcional y resultados de autocuidado en 
personas con enfermedad cardiovascular. En: Avances en enfermería. 2012. Vol 30, No 1. P. 42-
54. 
38
 CALLAGHAN, Donna. Healthy behaviors, self-efficacy, self-care, and basic conditioning factor  
in older adults. En: Journal of community health nursing. 2005. Vol 22, No 3. P. 169-178. 
39
 CALLAGHAN, Donna. Basic conditioning factors´ influences on adolecents´healthy behaviors, 
self-efficacy and  self-care.  En: Comprehensive pediatric nursing. 2006. Vol 29. P. 191 – 204. 
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Los intentos por operacionalizar la agencia de autocuidado han sido múltiples y se han 
descrito en desarrollos internacionales40 y nacionales41; pero es la escala para valorar la 
agencia de autocuidado ASA (por sus siglas en Inglés, que corresponden a Appraisal of 
Self-care Agency Scale) la que cuenta con dos versiones en español, la primera para 
población Mexicana42 y la segunda validada para población Colombiana4344, la cual ha 
sido utilizada en varios contextos pero principalmente en investigaciones con  pacientes 
con patologías cardiovasculares45464748 aunque en la revisión de literatura desarrollada 
para la presente investigación,  no se evidenció su aplicación en pacientes con implante 
de stent coronario lo que lo constituye en un elemento de novedad científica para el 
                                                 
 
40
 GAST, Hertha et al. Op. Cit. p. 36. 
41
 ACHURY SALDAÑA, Diana Marcela; SEPULVEDA, Gloria Judith y RODRIGUEZ, Sandra 
Mónica. Instrumento para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con 
Hipertensión Arterial. En: Investigación en enfermería: Imagen y desarrollo. Bogotá. Julio – 
Diciembre de 2009. Vol 11, No 2. P- 9-25. 
42
 GALLEGOS, Esther. Validez y confiabilidad de la versión en español de la escala de valoración  
de las capacidades de autocuidado. En: Desarrollo científico de enfermería. 1998. Vol 6, No 9. P. 
260 – 266. 
43
 VELANDIA ARIAS, Anita y RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. Confiabilidad de la escala 
“apreciación de la agencia de autocuidado” (ASA), segunda versión en español, adaptada para la 
población colombiana. En: Avances en enfermería. 2009. Vol 27, No 1. P. 38 – 47. 
44
 MANRIQUE ABRIL, Fred, FERNANDEZ, Alba y VELANDIA, Anita. Análisis factorial de la escala 
valoración de agencia de autocuidado (ASA) en Colombia. En: Aquichán. 2009. Vol 9, No 3. P. 
222-235. 
45
 FERNANDEZ, Alba Rosa. Efecto de una intervención educativa de enfermería en el 
fortalecimiento de la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor hipertenso, 
ambulatorio de Tunja. Tesis de grado para optar al título de Doctora en Enfermería. Bogotá DC. 
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. 2010. 369p. 
46
 PEÑALOZA GARCIA, Mónica. Capacidad de agencia de autocuidado en personas con 
hipertensión arterial de la fundación médico preventiva, San José de Cúcuta. En: Avances en 
enfermería. 2006. Vol 24, No 2. P. 63 – 79. 
47
 RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. Capacidad de agencia de autocuidado en personas con 
Hipertensión arterial hospitalizadas en una clínica en Bogotá, Colombia. En: Revista de salud 
pública. 2006. Vol 8, No 3. P. 235 – 247. 
48
 BASTIDAS SANCHEZ, Clara Victoria. Asociación entre la capacidad de agencia de autocuidado 
y la adherencia a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas con alguna 
condición de enfermedad coronaria. Tesis de grado para optar al título de Magíster en Enfermería. 
Bogotá DC. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. 2006. p. 127. 
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estudio de la agencia de autocuidado en el paciente posterior al procedimiento 
cardiovascular. 
Adherencia al régimen terapéutico. Existen desarrollos investigativos derivados del 
estudio de la adherencia en pacientes en tres situaciones relacionadas con las 
características de la presente investigación. En primer lugar, encontramos los pacientes 
con enfermedad cardiovascular495051 en los cuales se relaciona principalmente la 
adherencia  a la complejidad de los regímenes con medicamentos y existe una 
asociación positiva entre mortalidad y adherencia; paciente con comorbilidad asociada a 
la enfermedad cardiovascular5253 que describen principalmente barreras para la acción e 
impacto en relación a costos para la salud. Por último, Shin54, describe la identificación 
de los factores que influencian la adherencia en pacientes posterior al primer implante de 
stent coronario incluyendo el autocuidado como aspecto principal de su investigación 
pero no realiza una asociación entre la adherencia y capacidad de agencia de 
autocuidado. 
En una revisión de piezas investigativas que pretenden medir el concepto de adherencia 
se encontraron dos grandes grupos de manifestación operativa del mismo: el primer 
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grupo corresponde a la adherencia medida como grado en estudios 
internacionales55565758 y nacionales59, la cual es determinada como  la correspondencia 
entre los comportamientos de un paciente y las recomendaciones hechas por el 
proveedor de salud60.  El segundo grupo corresponde a la medición del concepto de 
Grado de Riesgo de Adherencia, el cual fue desarrollado por Bonilla61 y que la autora 
describe como un concepto que se anticipa a la probabilidad de una situación de 
adherencia. Al respecto son múltiples sus desarrollos investigativos626364 en pacientes 
con enfermedad cardiovascular, ninguno con el paciente con implante de Stent Coronario 
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y tampoco se evidenciaron instrumentos ni investigaciones que documentaran el 
concepto de adherencia medido en función del resultado, lo que nos plantea un vacío en 
el conocimiento desde este aspecto, ya que la definición conceptual del “resultado de 
adherencia” y su medición estandarizada a través de un instrumento ofrece una nueva 
perspectiva para la formulación de estrategias de cuidado de la salud humana, 
especialmente en los pacientes con enfermedad coronaria posterior al implante de un 
stent. 
Intervenciones Educativas. A lo largo de los años, las intervenciones educativas se han 
planteado como un elemento fundamental en el cuidado de enfermería, pero es el 
proceso del aprendizaje el que facilita la acción en función del individuo65; se han 
evidenciado múltiples estudios con enfoques diferentes tanto de tipo grupal6667, 
motivacional68 e  individual6970, en donde estos últimos presentan mejores resultados a 
corto plazo, especialmente los que combinan más de una estrategia y los que realizan 
refuerzos y mediciones durante un periodo de tiempo determinado7172.   
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Otras intervenciones73 en grupos poblacionales similares han tenido muy poco o ningún 
efecto en cambios de adherencia al tratamiento pero han sido planteadas desde el punto 
de vista de información y no del proceso de aprendizaje individual, por lo tanto 
representan un reto a la hora de desarrollar intervenciones educativas específicas. 
Adicional a las consideraciones anteriores, en donde de una manera general se esbozó 
la descripción de lo que se conoce y no se conoce acerca del fenómeno de estudio, se 
plantean los siguientes enunciados que  representan otros vacíos del conocimiento y que 
complementan la sustentación de la presente investigación: 
 No es posible un enfoque simplista para mejorar la calidad de vida de las 
personas con procesos crónicos74, por este motivo es importante estudiar al 
individuo en grupos específicos como el paciente en situación de salud posterior 
al implante de un stent coronario. 
 Los resultados de las evaluaciones psicológicas conocidas vinculadas a la no 
adhesión proporcionaron indicadores para identificar a los pacientes que están en 
riesgo de no adhesión, y puede ser utilizado para informar a la prevención y 
programas de intervención temprana75, el cual se debe articular con el 
conocimiento de lo que sucede con el paciente en el cumplimiento de un régimen 
terapéutico determinado. 
 Aumentar la efectividad de las intervenciones sobre adherencia terapéutica puede 
tener una repercusión mucho mayor sobre la salud de la población que cualquier 
mejora de los tratamientos médicos posibles76 
 La adherencia terapéutica es influida simultáneamente por varios factores y es un 
proceso dinámico que debe seguirse77 y estudiarse desde todas sus dimensiones. 
 En adherencia se necesitan intervenciones adaptadas a los pacientes78 
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 El patrón  fluctuante  de exceso y defecto de adherencia al objetivo terapéutico se 
ha documentado, lo que sugiere que la adhesión a objetivos no es una 
característica estable79, por lo tanto, estos objetivos deberían adaptarse a las 
metas individuales que constituyen una nueva forma de abordar este enfoque. 
 Hasta cuando tengamos algunas evidencia que enlace las prácticas de 
autocuidado con la salud, nosotros no podemos asegurar que ayudarnos a 
nosotros mismos es beneficioso80 
 La educación en el paciente tiene relevancia en la práctica pero debe incorporar 
valores, creencias, actitudes, reflexiones individuales para producir resultados81 
 Las mediciones cuando sean asociadas con resultados de los pacientes, podrán 
ayudar a dilucidar mecanismos por los cuales ocurren y se podrán priorizar tipos 
de intervenciones futuras en autocuidado82. 
 
Figura 1-1: Conceptos de significancias como antecedentes de la investigación 
 
Fuente: Elaborado por Correa Tello, Karen Jaisure (2014) 
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1.1.3 Desde la significancia disciplinar 
La significancia disciplinar describe lo que se conoce y no se conoce desde enfermería 
con relación al fenómeno y al área temática de interés y la combinación con aportes 
propios de la disciplina enfermera y de otras disciplinas. Además, permite identificar el 
conocimiento construido en enfermería, a través de las investigaciones realizadas dentro 
y fuera de la disciplina83, los aportes de la investigación que dan sustento teórico serán 
ampliados con mayor profundidad en el siguiente capítulo. 
Algunos autores84,  reconocen que dentro de las barreras para el desarrollo disciplinar de 
enfermería se encuentran las relacionadas con el conocimiento, lo que no permite 
establecer metas claras basadas en la fundamentación científica ni en el desarrollo de un 
estatus disciplinar; esto es importante y da significancia desde el punto de vista 
disciplinar para la aplicación en el presente estudio, ya que se toman los elementos 
generales que enmarcan su desarrollo según los niveles de abstracción descritos por 
Fawcett85, los cuales se describen en la Figura 1-2 y se desarrollan hasta lograr 
indicadores empíricos que nacen y sustentan la práctica.  
La teoría es importante para enfermería ya que ayuda a fundamentar las bases 
adecuadas para la continua descripción, explicación y predicción de los fenómenos 
propios de la disciplina y la práctica86, de manera que se pueda articular con la 
investigación puesto que la información que se genera contribuye a producir un cambio 
positivo en las situaciones de enfermería y en el cuidado de la salud humana. 
Existen muchas posiciones con respecto a la búsqueda de teorías propias o la utilización 
de teorías de otras disciplinas. Dentro de esta controversia, se considera que el eje 
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fundamental debe ser el desarrollo de la disciplina propia pero que la información puede 
ser complementada con los resultados de investigación aplicables a los conceptos que 
surgen de la percepción de la experiencia de enfermería. 
En el desarrollo del presente estudio, se consideró como núcleo central,  la teoría de 
déficit de autocuidado de Dorothea Orem, con su teoría intermedia de apoyo educativo 
(Fig. 1-2), pero se considera que desde la parte metodológica y para su ejecución se 
puede complementar con otras teorías de las ciencias humanas que expliquen el 
comportamiento en el proceso de enseñanza-aprendizaje y que se amplían en el 
siguiente capítulo; se parte de la premisa de que la construcción colectiva del 
conocimiento es uno de los retos que afronta la educación en el marco de la sociedad del 
conocimiento y en el contexto de la globalización, invitándonos a reflexionar sobre como 
los actores del proceso enseñanza – aprendizaje asumen el proceso de construcción 
social del conocimiento87 y este cómo influye en los fenómenos propios de enfermería, 
que para efectos de este estudio se enmarca en la situación de salud del paciente 
posterior al implante de un stent coronario. 
Partiendo de la proposición de que los conceptos no aparecen simplemente, sino que se 
desarrollan y surgen de las percepciones de las experiencias88, existen piezas 
investigativas que aportan planteamientos de algunos supuestos que son comunes 
dentro de la experiencia de modificar positivamente los factores de riesgo cardiovascular 
y que describen acciones para apoyar a las personas en el cambio de conductas o 
hábitos poco saludables89, lo cual podría ser usado como abordaje dentro de una 
intervención educativa de enfermería, enfocado a estrategias de comportamiento, 
soporte social y refuerzos90. 
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Otro argumento disciplinar nace  de que los propósitos del desarrollo del conocimiento de 
enfermería toman forma por la orientación de su práctica que a la vez da forma a la 
perspectiva de enfermería91, que se ve reflejado respectivamente con el conocimiento de 
las características del cuidado en la situación de salud del paciente posterior al implante 
de un stent coronario, en el desarrollo de herramientas para enfermería como la 
intervención educativa “agendas de la salud” y la propuesta de un cuestionario para el 
resultado de adherencia al régimen farmacológico enmarcados en los principios de 
Autocuidado y en la Teoría del déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. 
 
Figura 1-2: Niveles de abstracción del conocimiento en la presente investigación 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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Los siguientes son otros vacíos en el conocimiento que complementan la sustentación de 
la presente investigación desde el punto de vista disciplinar: 
 Los patrones de conocimiento representan una perspectiva estructural del 
conjunto de conocimientos requeridos para sustentar la práctica de enfermería; la 
evolución del patrón de conocimiento personal, es el más significativo a la hora de 
entender la salud en términos de bienestar personal, este patrón debe avanzar 
hacia la comprensión de como soy. El énfasis no se debe hacer acerca del ser, 
sino de conocer a ese “ser”92, por lo tanto, este debe ser el punto clave en el 
desarrollo de las intervenciones educativas. 
 Los conceptos de Orem no han sido asociados a resultados de salud en una 
forma que ilumine el proceso por el cual el autocuidado puede tener influencia en 
la salud93, es decir, se hace importante medirlos en función de resultados. 
 Los enfermeros deben tomar un papel activo en la evaluación, la educación, la 
planificación de la atención y los esfuerzos estratégicos de implementación de 
conductas de autocuidado en los pacientes que promuevan y soporten la 
adherencia al tratamiento94 
 La educación basada en la teoría se hace necesaria para el avance en el 
conocimiento de la disciplina95 
 El modelo de Orem se queda corto para responder por los efectos de actividades 
de autocuidado en salud96, de esto surge la necesidad de integrarlo con otros 
elementos o variables. 
 La Teoría de Enfermería de Déficit de Autocuidado de Orem, es de utilidad en el 
diseño de intervenciones educativas de enfermería efectivas en la modificación de 
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la agencia de autocuidado97, pero no existe evidencia que relacione este concepto 
con los resultados de adherencia al régimen terapéutico y específicamente en 
pacientes posterior al implante de un stent coronario. 
 El uso de resultados estandarizados permitirá la comparación  de los resultados 
de los pacientes entre los diferentes ámbitos y aumentará el conocimiento de los 
efectos de los cambios estructurales y de los procesos sobre los resultados de los 
pacientes y la calidad asistencial98 
 La mayoría de la literatura sobre autocuidado existente refleja una visión clínica 
de la salud con énfasis en los comportamientos relacionados con la enfermedad y 
su prevención99, por lo tanto es importante relacionarlo con resultados. 
 Las intervenciones deben contemplar las creencias, causalidades, y 
preocupaciones de las personas; enfermería tiene la responsabilidad de fomentar 
la creación de grupos auto sugestivos, capaces de ir en búsqueda de su propio 
cuidado y no solo limitarse a un área de conocimiento propio de la enfermedad100 
 
Teniendo en cuenta la descripción del área problema y los aspectos relevantes y 
sustentados en las significancias social, teórica y disciplinar se plantea la novedad de la 
presente investigación ya que a pesar de que desarrolla un tipo de investigación 
frecuente en enfermería, visto desde las variables de agencia de autocuidado o 
adherencia y desde la metodología de la aplicación de una intervención de enfermería, 
se plantea el diseño y desarrollo de una intervención educativa de enfermería 
individualizada y con seguimiento al paciente con implante de stent coronario, dado que 
posterior al procedimiento percutáneo, el paciente presenta un riesgo alto de mortalidad 
asociado a fallas en su capacidad de agencia de autocuidado y resultado de adherencia, 
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lo que amerita especial atención ya que se constituye en un problema de salud pública 
que al ser impactado tiene alto grado de significancia social por la mejoría en la calidad 
de vida.  
En la presente investigación, se propone un cuestionario basado en el resultado de 
adherencia al régimen terapéutico, lo que genera una nueva visión del concepto 
adherencia y además, se plantea una metodología que permite hacer seguimiento y 
valorar la evolución del efecto a lo largo de un tiempo estimado con el fin de demostrar 
cambios en la agencia de autocuidado y resultado de adherencia, lo que evidencia 
originalidad y se constituye en un aporte al conocimiento enfermero. 
El estudio es útil porque a partir de este se puede implementar un  programa de 
educación  de acuerdo a los hallazgos encontrados con el fin de actuar en ámbitos más 
amplios como los institucionales; adicionalmente, provee una herramienta personalizada 
para cada paciente de acuerdo a sus necesidades lo que aporta relevancia disciplinar. 
Los aportes a la profesión y a la disciplina de enfermería se ven reflejados en este 
estudio a través de la utilización de los referentes de la teoría de déficit de autocuidado 
de Dorothea Orem enfatizando en la teoría del sistema de apoyo educativo, con el fin de 
orientar, guiar y apoyar todas las acciones encaminadas a mejorar la capacidad de 
agencia de autocuidado y por ende, el resultado de adherencia el cual se respalda desde 
los vacíos del conocimiento y se define desde el punto de vista conceptual y operacional. 
 La presente investigación se sustenta en la necesidad de realizar reflexiones propias y 
aportes que logren inferir de manera positiva no solo en el saber disciplinar y en la 
profesión sino en el propio sentido del ser101. 
1.2 Planteamiento del problema 
 Área Temática: Situación de salud del adulto con enfermedad coronaria posterior 
al implante de stent coronario. 
                                                 
 
101
 RODRIGUEZ TORRES, Estela y BECERRA PABON, Ana Cecilia. Reflexiones epistemológicas 
y ontológicas del cuidado. En: El cuidado de enfermería y las metas del milenio. Bogotá D.C. 
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermería. 2012. p. 287. 
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 Fenómeno: Capacidad de agencia de autocuidado y resultado de adherencia al 
régimen terapéutico en pacientes posterior al implante de un stent coronario. 
 Línea de investigación: Autocuidado para la salud cardiovascular y respiratoria, 
subgrupo de investigación cuidado para la salud cardiovascular de la Universidad 
Nacional de Colombia. 
 
1.3 Pregunta de investigación 
¿La implementación de una intervención educativa de enfermería al paciente posterior al 
implante de stent coronario tiene efectos en  la capacidad de agencia de autocuidado y el  
resultado  de adherencia al régimen terapéutico? 
 
1.4 Objetivos 
1.4.1 General 
Determinar los efectos de una intervención educativa de enfermería en la capacidad de 
agencia de autocuidado y  el resultado de adherencia al régimen de terapéutico en el 
paciente posterior al implante de stent coronario. 
1.4.2 Específicos 
 Determinar la capacidad de agencia de autocuidado y el resultado de Adherencia al 
régimen terapéutico en el paciente con implante de stent coronario previo a una 
intervención educativa. 
 Diseñar, aplicar y evaluar  una intervención educativa de enfermería de acuerdo a 
las necesidades del paciente con implante de stent coronario. 
 Comparar el efecto en la capacidad de agencia de autocuidado y el resultado de 
adherencia al régimen terapéutico en el paciente con implante de stent coronario 
posterior a una Intervención educativa de enfermería. 
 Evaluar el comportamiento del efecto de una intervención educativa de enfermería 
en un tiempo de dos meses sobre la capacidad de agencia de autocuidado y el 
resultado de adherencia al régimen terapéutico. 
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 Establecer si existe asociación entre la capacidad de agencia de autocuidado y 
resultado de adherencia en el paciente posterior al implante de stent coronario. 
 
1.5 Definición de conceptos 
1.5.1 Capacidad de agencia de autocuidado 
Cualidad, aptitud o habilidad de la persona que le permite realizar una acción 
intencionada para participar en el autocuidado; esta habilidad se desarrolla en el curso de 
la vida diaria por medio de un proceso espontáneo de aprendizaje que incluye atender, 
entender, regular, adquirir conocimientos, tomar decisiones y actuar102. 
1.5.2 Resultado de adherencia al régimen terapéutico 
Para efectos de la presente investigación la autora define el concepto como: “la medida 
de resultado en el cumplimiento al régimen terapéutico que describen acciones de un 
individuo para favorecer, mantener o restablecer la salud mediante la experiencia y 
realización de medidas de autocuidado”. Se puede interpretar según su evolución en el 
tiempo como positivo, negativo o estacionario; según su valor absoluto total o por 
categorías como resultado alto, intermedio o bajo de adherencia al régimen terapéutico. 
1.5.3 Paciente con implante de stent coronario 
En la presente investigación la autora considera que corresponde a  aquellos hombres o 
mujeres adultos que han sido intervenidos por vía percutánea en donde a través un 
procedimiento denominado angioplastia Coronaria ensanchan la lumen del vaso 
mediante el desplazamiento de la placa y sobre dilatación del lumen del vaso al inflar un 
balón en un catéter especial para posteriormente implantar un dispositivo de aleaciones 
                                                 
 
102 GALLEGOS, Esther. Valoración de las capacidades de autocuidado. En: Desarrollo científico 
de enfermería. 1988. Vol. 6, No 9. p. 262. 
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de metales con diversos componentes denominado Stent  que actúan como un sistema 
de andamiaje para apoyar la pared del vaso e impedir el cierre abrupto del vaso. 
1.5.4 Intervención educativa 
Es el conjunto de actividades de apoyo educativo donde la enfermera, a través del 
método de ayuda, enseñar a otro, proporciona los conocimientos adecuados para 
volverse eficiente en las actividades de autocuidado103. Para la presente investigación 
se establece como  un conjunto de acciones organizadas e individualizadas centradas 
en el autocuidado y que se constituyen en una herramienta para planear el 
cumplimiento del régimen terapéutico teniendo en cuenta al individuo como agente 
activo de su propio cuidado posterior al implante del stent coronario. La intervención 
educativa es brindada al paciente posterior al alta hospitalaria, la cual se evaluará en 
forma de resultado de adherencia. Para el presente estudio se denominará “agendas de 
la salud”. 
 
1.5.5 Régimen terapéutico 
El régimen terapéutico corresponde a un programa de tratamiento de la enfermedad, 
prevención de complicaciones y manejo de secuelas, las cuales resultan satisfactorias 
para alcanzar unas metas específicas en salud. Para efectos de la presente investigación 
se agruparon las recomendaciones del paciente posterior al implante de un stent 
coronario en cinco categorías,  las cuales corresponden a hábitos nutricionales, actividad 
física, control del estrés, régimen farmacológico y control de la comorbilidad asociada 
(Hipercolesterolemia, Hipertensión arterial, Diabetes Mellitus, Obesidad mórbida, 
Tabaquismo). 
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 OREM, Dorothea. Op. Cit. p. 59. 
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1.6 Variables del estudio 
1.6.1 Intervención educativa de enfermería 
 Tipo de variable: Independiente 
 Definición conceptual: Se establece como  un conjunto de acciones  y 
actividades de apoyo, organizadas e individualizadas, las cuales son realizadas 
por el enfermero y están centradas en el autocuidado y que se constituyen en una 
herramienta para planear el cumplimiento del régimen terapéutico. 
 Definición operacional: Para efectos de este estudio se desarrolló la 
intervención educativa denominada “agendas de la salud” que se describe en el 
siguiente capítulo. 
1.6.2 Capacidad de agencia de autocuidado 
 Tipo de variable: Dependiente 
 Definición conceptual: Cualidad, aptitud o habilidad de la persona que le permite 
realizar una acción intencionada para participar en el autocuidado. 
 Definición operacional: Corresponde a la medición de la capacidad de agencia 
de autocuidado desarrollada para medir el concepto como la capacidad o poder 
de la persona para realizar operaciones de autocuidado104 y que para el presente 
estudio se evaluará según la Tabla 1-1. 
 
Tabla 1-1: Escala de puntuación e interpretación del ASA 
Puntuación Interpretación 
24 – 48 Baja capacidad de agencia de autocuidado 
49 – 73 Regular capacidad de agencia de autocuidado 
74 – 96 Alta capacidad de agencia de autocuidado 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
                                                 
 
104 EVERS, G;  ISENBERG, Marjorie. Validity testing of the dutch translation of the appraisal of the 
self-care agency A.S.A – scale. En: International journal of nursing studies. Agosto de 1993. Vol. 
30, No 4. p. 333. 
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1.6.3 Resultado de adherencia al régimen terapéutico 
 Tipo de variable: dependiente 
 Definición conceptual: Corresponde a la medida de resultado en el 
cumplimiento al régimen de tratamiento, cada una con cuatro posibles rangos de 
puntuación asociados a indicadores de resultados basados en cinco categorías: 
Hábitos nutricionales, actividad física, control del estrés, régimen farmacológico y 
control de la comorbilidad asociada. 
 Definición operacional: Corresponde a la clasificación del resultado asociado al 
comportamiento individual frente a la adherencia al régimen terapéutico, que para 
efecto de la presente investigación se utilizará el Cuestionario de Resultado de 
Adherencia al Régimen Terapéutico, propuesto por Correa – Vargas (CRART-
CV). La interpretación se realiza de manera global o por categorías y se interpreta 
de acuerdo a la puntuación de la siguiente Tabla: 
 
Tabla 1-2: Escala de puntuación e interpretación del CRART-CV 
Resultado de adherencia al régimen terapéutico 
Puntuación Interpretación Global 
0 - 66 Resultado bajo de adherencia al régimen terapéutico 
67 – 133 Resultado intermedio de adherencia al régimen terapéutico 
134 - 200 Resultado alto de adherencia al régimen terapéutico 
Puntuación Interpretación por categorías 
0 - 12 Categoría con resultado bajo de adherencia al régimen 
terapéutico 
13 – 26 Categoría con resultado intermedio de adherencia al régimen 
terapéutico 
27 - 40 Categoría con resultado alto de adherencia al régimen 
terapéutico 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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1.7 Hipótesis 
1.7.1 Primera Hipótesis 
H0: La capacidad de agencia de autocuidado no presenta diferencias significativas entre 
la preprueba y las pospruebas posterior a la intervención educativa “agendas de la 
salud”. 
H1: La capacidad de agencia de autocuidado presenta diferencias significativas entre la 
preprueba y las pospruebas posterior a la intervención educativa “agendas de la salud”. 
 
1.7.2 Segunda Hipótesis 
H0: Los resultados de adherencia al régimen terapéutico no presentan diferencias 
significativas entre la preprueba y las pospruebas posterior a la intervención educativa 
“agendas de la salud”. 
H1: Los resultados de adherencia al régimen terapéutico presentan diferencias 
significativas entre la preprueba y las pospruebas posterior a la intervención educativa 
“agendas de la salud”. 
 
1.7.3 Tercera Hipótesis 
H0: No existe asociación significativa entre la capacidad de agencia de autocuidado y el 
resultado de adherencia al régimen terapéutico en personas con implante de stent 
coronario posterior a la intervención educativa “agendas de la salud”. 
H1: Existe asociación significativa entre la capacidad de agencia de autocuidado y el 
resultado de adherencia al régimen terapéutico en personas con implante de stent 
coronario posterior a la intervención educativa “agendas de la salud”. 
  
 
2. Marco Teórico 
2.1 Análisis de otros Modelos teóricos para el abordaje 
de la investigación 
Un aspecto fundamental para la selección final de la teoría de enfermería a utilizar en el 
presente trabajo fue la consideración de otras teorías que también pudieron sustentar el 
desarrollo de la investigación y determinar qué características refuerzan la selección de 
la teoría que fue finalmente seleccionada para lo cual se describe de manera breve la 
Teoría de la adaptación y Teoría de consecución de objetivos y las consideraciones 
relacionadas con la presente investigación. 
2.1.1 Teoría de la Adaptación 
 
El modelo de Adaptación fue presentado por primera vez en 1970 por Callista Roy; en 
sus publicaciones, hoy reconoce que este modelo surge de su experiencia personal y 
profesional como enfermera pediátrica, al observar la facilidad con que los niños se 
adaptan a los cambios ocasionados con la enfermedad, también las creencias de Roy 
con el ser humano y de la motivación de Dorothy Jhonson para que plasmara sus ideas 
en un modelo conceptual105. 
En este modelo los conceptos metaparadigmáticos se enfocan a través del concepto de 
Adaptación. 
                                                 
 
105 GRUPO DE ESTUDIO PARA EL DESARROLLO DEL MODELO DE ADAPTACION. Análisis 
de los conceptos del modelo de Adaptación de Callista Roy. En: Aquichan. 2002.  Vol. 2. No 2. p. 
20. 
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Para Roy, la Salud para los sistemas de adaptación humana puede describirse como un 
reflejo de esta interacción o adaptación106, es decir, es el estado y el proceso de ser y 
convertirse la persona en un ser integrado y completo, es la interrelación de la persona y 
su entorno107. La enfermería es vista como la ciencia y la práctica que amplía la 
capacidad de adaptación y mejora la transformación del entorno; la persona es vista 
como un sistema holístico y adaptable, descrita como el foco principal de enfermería108; 
el entorno se describe como el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e 
influencias del desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una 
especial consideración a la relación entre los recursos del hombre y de la tierra, donde se 
incluyen los estímulos focales, contextuales y residuales109, que para la autora 
representan niveles de adaptación compuestos por el efecto combinatorio de estos tres 
tipos de estímulos110:  
 Estímulos focales: se presentan ante el individuo 
 Estímulos contextuales, que son el resto de los estímulos presentes que 
contribuyen en el efecto de los estímulos focales 
 Estímulos residuales, factores del entorno cuyo efecto no queda muy claro en una 
situación determinada. 
 
La teoría de Adaptación describe como los seres humanos se adaptan a través de 
procesos de aprendizaje adquiridos mucho tiempo atrás; por esta razón la enfermera 
debe considerar a la persona como un ser único, digno, autónomo y libre, que forma 
parte de un contexto del cual no se puede separar111. 
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 CUTCLIFFE, John; McKENNA, Hugh y HYRKAS, Kristiina. Modelos de Enfermería: aplicación 
a la práctica. México, Editorial Manual Moderno, 2011. P. 114. 
107
 PHILIPS, Kenneth. Modelo de adaptación. En: Modelos y teorías de enfermería. 6 Edición. 
Editorial Elsevier. Madrid, España. 2007. p. 373. 
 
108
 PHILIPS, Kenneth. Op. Cit. p. 360. 
 
109
 PHILIPS, Kenneth. Op. Cit.  p. 361. 
 
110
 PHILIPS, Kenneth. Op. Cit. p. 354. 
111 GRUPO DE ESTUDIO PARA EL DESARROLLO DEL MODELO  ADAPTACION. Óp. Cit. p. 21. 
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La adaptación es medida por niveles  que representan la condición del proceso vital  y se 
describe en tres tipos112: 
 El nivel de adaptación integrado describe las estructuras y funciones de los 
procesos vitales que trabajan como un todo, para satisfacer las necesidades 
humanas. 
 El nivel Compensatorio, el cual describe los mecanismos reguladores y cognitivos 
que se activan como un reto de los procesos integrados para buscar respuestas 
adaptativas, procurando restablecer la organización del sistema. 
 El nivel de adaptación, comprometido se presenta cuando las respuestas de los 
mecanismos mencionados son inadecuadas y por lo tanto resulta un problema de 
adaptación. 
Al analizar los conceptos de la Teoría de Adaptación de Roy, se evidencia que estos 
permiten enfocar el cuidado de enfermería en la disminución de respuestas inefectivas, 
para lo cual se debe identificar las causas de estas y lograr así los resultados 
esperados113, siendo un planteamiento interesante pero que no está relacionado con el 
enfoque de la intervención de enfermería ya que este no pretende determinar las causas 
sino enfocarse en el planteamiento de metas y resultados frente a un régimen terapéutico 
en una situación específica. 
Otro aspecto relevante es el relacionado con el  proceso de cuidado, el cual es 
compatible con la visión de los seres humanos como sistema de adaptación y asume 
importancia primordial de los valores y creencias relativos de la gente, el ambiente y la 
cultura114. La autora establece dentro de este proceso 6 pasos para el desarrollo de los 
cuidados de enfermería y que presentan una coherencia con los pasos de la intervención 
educativa propuesta en la presente investigación.  Uno de los pasos más relevantes es el 
establecimiento de metas, definido como la integración de afirmaciones claras sobre los 
resultados conductuales que han de generarse a partir de los cuidados de enfermería115, 
en este caso, al aplicar esta premisa, las metas de la intervención pueden ser a corto, 
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 GRUPO DE ESTUDIO PARA EL DESARROLLO DEL MODELO  ADAPTACION. Op. Cit. p. 22. 
113
 GRUPO DE ESTUDIO PARA EL DESARROLLO DEL MODELO  ADAPTACION. Op. Cit. p. 23. 
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 CUTCLIFFE, John; McKENNA, Hugh y HYRKAS, Kristiina. Op. Cit. p.112. 
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mediano o largo plazo de acuerdo a la situación particular de cada uno de los individuos 
y es coherente con la propuesta de la presente investigación ya que esta consecución de 
metas describe no solo la forma como el comportamiento se modificará sino el marco del 
tiempo en el cual se realizará la meta propuesta116. 
En cuanto a las intervenciones de cuidado de enfermería, estas se planean con el 
propósito de promover la adaptación al concentrarse tanto en los estímulos como en los 
procesos de afrontamiento y es la enfermera la que ajusta los estímulos mediante 
estrategias distintas con el objeto de hacer coincidir a estos con la capacidad de 
afrontamiento de las personas117, motivo por el cual no se utilizará en el presente estudio 
ya que el objetivo de la intervención de enfermería “agendas de la salud” se basa en la 
modificación de aspectos personales por parte del paciente, quien es el planeador del 
cuidado y la función enfermera es de apoyo educativo. Adicionalmente, Las 
intervenciones de enfermería basadas en el Modelo de Adaptación de Roy involucran el 
manejo del estímulo ambiental; Roy recomienda enfocarse en la administración del 
estímulo focal, teniendo en cuenta el estímulo contextual118; en el caso de la intervención 
propuesta, se tiene en cuenta el contexto pero se centra en el patrón de conocimiento 
personal, motivo por el cual no se selecciona esta teoría. 
2.1.2 Teoría de la consecución de objetivos 
La teoría de Imogene King evolucionó a mediados de los años 60´s, cuando escribió 
interrogantes acerca de cómo las enfermeras toman decisiones en su práctica diaria y 
como se definen las acciones de enfermería, llevándola a enfocar y desarrollar el 
concepto de “acto humano”119.  
                                                 
 
116 Ídem 
117
 Ídem 
118
 VILLAMIZAR CARVAJAL, Beatriz y DURAN DE VILLALOBOS, María Mercedes. Modelo e 
adaptación de Roy en un ensayo clínico controlado. En:  Avances en Enfermería. 2012. Vol. 30, 
No 2. p. 100. 
119 MELEIS Afaf Ibrahim. Op. Cit. p. 229. 
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Dentro de la Teoría de King, la salud es definida como las experiencias vitales dinámicas 
de un ser humano, lo que implica un ajuste continuo a los elementos de estrés en el 
entorno interior y exterior mediante un uso óptimo de los recursos120; la enfermería es 
una conducta observable que se encuentra en los sistemas de cuidados de salud en la 
sociedad el cual es fundamental dentro del entorno, ya que para las enfermeras, es 
esencial la comprensión de la manera en que los seres humanos interactúan con el 
entorno para mantener su salud121. 
En cuanto al concepto de Persona, dentro del metaparadigma, King detalla una serie de 
supuestos específicos desde el punto de vista de espiritualidad, autonomía, 
comunicación, sistemas abiertos de transacción, necesidades, deseos y metas122. 
Para King123, los conceptos y supuestos están interrelacionados y dependen el uno del 
otro, por ejemplo, en el caso de la precisión perceptual, depende de las interacciones 
enfermera-paciente determinando las transacciones las cuales determinan el 
cumplimiento de metas124. Por lo tanto, las proposiciones están condicionadas en un ciclo 
constante que parten del autoconocimiento como fuente a una relación de ayuda con los 
pacientes125 
Uno de los supuestos más relevantes de la teoría se basa en que el enfoque central de la 
enfermería es la interacción de los seres humanos y el medio ambiente, con la meta de 
salud para los seres humanos126, siendo esta abordada desde las experiencias vitales, 
para el caso de la investigación, la experiencia del cuidado de la salud posterior al 
implante de un stent coronario. 
Si bien este enfoque permite ver la interacción de los procesos y estos como son 
influenciados por percepciones y metas, la teoría de King incluye un abordaje espiritual 
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del individuo, el cual no está definido dentro de los objetivos del presente estudio y por lo 
tanto no se utilizará como abordaje teórico, ya que sin este elemento sería muy difícil 
determinar cómo los seres humanos están en continuas transacciones con sus 
ambientes internos y externos127. 
2.2 Teoría de enfermería del déficit de autocuidado 
La decisión de utilizar una teoría y no otra supone procesos tanto subjetivos como 
objetivos128; por lo tanto, se hace necesario familiarizarnos con todas las razones 
posibles que sugieren desde lo subjetivo y la selección con criterios definidos y 
congruentes que  facilitan su descripción, análisis y crítica desde lo objetivo. 
Existen muchos modelos de evaluación de teoría, cada uno de los cuales han sido 
desarrollados a partir de la visión de su autor como es el caso de Barnum, Chin y 
Kramer, Fawcett, Wall entre otros129 y que ponen en consideración criterios específicos y 
válidos desde la argumentación epistemológica. Para la siguiente descripción de la teoría 
seleccionada, se escogieron los criterios propuestos por Meleis130,  ya que este modelo  
toma en consideración las tendencias de los criterios descritos por varios autores y 
asegura que: los individuos pueden diferir en la manera de utilizar los criterios y la 
percepción del sentido de los criterios puede estar influenciada por las variaciones 
individuales y contextuales131 . 
2.2.1 Descripción de la teoría 
Dorothea E. Orem, es una de las enfermeras americanas más conocidas y destacadas. 
Dentro de sus experiencias enfermeras más tempranas se incluyen actividades de 
enfermería quirúrgica, enfermera de servicio privado (tanto de servicio domiciliario como 
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hospitalario), miembro del personal hospitalario en unidades médicas pediátricas y de 
adultos, supervisora de noche en urgencias y profesora de ciencias biológicas132. Los 
primeros datos de su teoría fueron publicados por primera vez en 1959133, pero según 
algunos autores como Fawcett134, describen que la Teoría de déficit de autocuidado se 
comenzó a desarrollar en 1950. 
Dentro de los antecedentes de la teorista, llama la atención su experiencia en diferentes 
campos de la práctica, lo que se considera relevante ya que: “una base personal esencial 
de las enfermeras para la práctica de la enfermería es el conocimiento especializado 
obtenido mediante las experiencias en situaciones prácticas de enfermería135”; la anterior 
premisa coincide con el origen del presente estudio. 
Para describir la teoría de enfermería de déficit de autocuidado (TEDA), se hace  
necesario entender sus componentes estructurales y funcionales desarrollados como 
criterios de análisis dentro de la teoría. 
Supuestos 
Dentro de los componentes estructurales se encuentran los supuestos, los cuales son las 
verdades aceptadas y fundamentales, para el razonamiento teórico136. Según Meleis137, 
los supuestos de una teoría no son sujeto de comprobación por la misma teoría, lleva 
más bien a un grupo de proposiciones que tienen que comprobarse. 
En la Tabla 2-1se describen los supuestos explícitos e implícitos de la Teoría enfermera 
de déficit de autocuidado (TEDA). 
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Tabla 2-1: Supuestos de la Teoría enfermera de déficit de autocuidado de Orem 
Supuestos explícitos 
 Enfermería es un servicio racional, deliberado e intencional realizado por enfermeras y para el bien de otros 
durante un período de tiempo  
 Las personas (agencia humana) son capaces y están dispuestos a realizar el auto-cuidado de ellos mismos o 
para los miembros de la familia 
 El auto-cuidado es parte de la vida ya que es necesario para la salud, el desarrollo humano y el bienestar 
 La educación y la cultura son influencias individuales 
 El autocuidado es entendido a través de la comunicación e interacciones humanas 
 El autocuidado incluye acciones deliberadas y sistemáticas realizadas para encontrar el significado de las 
necesidades de cuidado 
 La agencia humana se ejerce descubriendo, desarrollando y transmitiendo a otros las maneras y medios de 
identificar necesidades para hacer contribuciones a sí mismos y a otros 
 Cada persona posee “poderes y capacidades, disposiciones personales, talentos, intereses y valores 
Supuestos implícitos 
 Las personas deben tener auto-confianza y ser responsables de sus propias necesidades de cuidado, así como 
de otros en la familia que no son capaces de cuidarse a sí mismos 
 Las personas son individuales con entidades que son distintas de otros y de su ambiente 
 “la enfermería es una forma de acción en interacción entre dos o más personas. La persona es una unidad 
substancial esencial” 
 Cumplir con éxito los requisitos de autocuidado universales y de desarrollo es un importante componente de la 
prevención primaria de la enfermedad y la mala salud 
 El conocimiento de una persona acerca de los potenciales problemas de la salud es un prerrequisito de la 
promoción de los comportamientos  para prevenir la enfermedad 
 El autocuidado y el cuidado dependiente son conductas aprendidas dentro del contexto del grupo y contexto 
sociocultural 
 La cultura y la condición puede influir en los juicios del profesional 
Fuente: MELEIS
138
 Traducción de CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014). 
Teniendo en cuenta la Tabla anterior y con base en la guía para la descripción de una 
teoría de Durán de Villalobos139, podemos analizar que la mayoría de los supuestos que 
dan base a la teoría se encuentran explícitos pero que estos no se contradicen con los 
supuestos implícitos. 
El cuidado de enfermería se determina como un servicio con un objetivo común que es el 
bienestar a otros. Dentro de los supuestos, el cliente posee capacidades, talentos, 
                                                 
 
138
 MELEIS Afaf Ibrahim. Op. Cit., p. 211. 
139
 DURAN DE VILLALOBOS, María Mercedes. Op. Cit., p. 135. 
Capítulo 2 Marco Teórico 39 
 
 
intereses y valores para realizar su autocuidado o el de otros; el ambiente proporciona 
educación y cultura pero estos influencian de manera individual al cliente. Por último, la 
salud es necesaria y producto del autocuidado. 
Conceptos del Metaparadigma 
 Persona: Orem habla sobre las personas como seres sensibles unitarios, 
capaces de tomar decisiones y perseguir metas. Para ella toda la gente comparte 
las mismas necesidades universales de autocuidado; sin embargo, la manera en 
la cual los individuos se comportan para cubrir estas necesidades universales de 
autocuidado varía en grado considerable de persona a persona140. Además, la 
teorista describe a la persona como un ser humano, una unidad que puede ser 
vista funcionando biológica, simbólica y socialmente141.  
 Ambiente: Este concepto hace referencia a todos los aspectos, interpersonales, 
psicosociales,  y físicos, y como estos elementos necesitan tomarse en cuenta y 
ajustarse para poder impulsar al desarrollo142; Según Fawcett143, los rasgos del 
ambiente pueden estar en acción y cada uno comprende cualidades específicas. 
 Salud: Para Orem, el significado del término salud cambia mientras lo hace la 
visión sobre las características humanas y biológicas de las personas; afirma que 
cualquier desviación a partir de la estructura o el funcionamiento normales puede 
denominarse apropiadamente como la ausencia de salud en el sentido de 
totalidad o integralidad144. 
 Enfermería: El cuidado de enfermería se requiere siempre que el mantenimiento 
del autocuidado continuo necesita recurrir a técnicas especiales y a la aplicación 
del conocimiento científico para la provisión de los cuidados o su diseño145. Según 
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Fawcett146, Orem ha caracterizado la enfermería como un servicio de ayuda 
descrita desde la agencia de enfermería y como un servicio humano. 
 
En la Figura 2-1 se relacionan los conceptos del metaparadigma descritos a través de la 
teoría de enfermería de déficit de autocuidado y su operacionalización a través de las 
variables del presente estudio. 
Figura 2-1: Relación conceptos Metaparadigma de Enfermería, características de la 
TEDA y operacionalización según las variables del estudio 
 
Fuente: Elaborador por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
Según la Tabla anterior, se observa como Enfermería es visto como un servicio de ayuda 
y un servicio humano presente en cada una de las técnicas especiales y aplicación de un 
conocimiento enfermero ya sea a través de la Intervención educativa propuesta o en la 
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medición de la agencia de autocuidado o el resultado de adherencia al régimen 
terapéutico. 
En cuanto a la salud, esta es vista a través de una desviación del funcionamiento o 
estructura normal, para el caso de la investigación, es el individuo en situación de salud 
posterior al implante de un stent coronario en donde la enfermería busca aplicar una 
intervención educativa con el fin de determinar los efectos en su capacidad de agencia 
de autocuidado y resultado de adherencia al régimen terapéutico, además, de determinar 
si existe relación entre estas dos últimas variables. 
Para el caso específico de la operacionalización vistas desde las variables se observa 
como la intervención agendas de la salud tiene en cuenta a la persona como ser unitario 
y que toma decisiones basado en metas, por lo tanto se caracteriza por ser 
individualizada, tiene en cuenta aspectos interpersonales y por lo tanto el ambiente es 
una cualidad para el desarrollo, proporciona cambios y es influido por el mismo. 
La agencia de autocuidado  es vista como una capacidad del individuo para la toma de 
decisiones e influida por el ambiente desde el contexto en donde se desarrolle. 
Por último, para el resultado de adherencia al régimen terapéutico también se determinan 
aspectos ambientales como influyentes en este tipo de respuesta, pero es el individuo 
quien toma decisiones basado en sus metas personales para evaluar el comportamiento 
de cada uno de los componentes de esta variable. 
Conceptos y definiciones 
Según Durán de Villalobos147, las definiciones existen para clarificar  la naturaleza de las 
abstracciones, que deben aparecer mentalmente cuando se define la palabra utilizada 
para el concepto, los cuales representan objetos, propiedades o eventos dentro de la 
teoría. 
A continuación se describen los conceptos y definiciones o subconceptos que se 
relacionan estrechamente con el desarrollo de la presente investigación: 
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 Autocuidado: Conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida 
por las personas hacía sí mismas o hacia el entorno, para regular los factores que 
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o 
bienestar148; de este concepto se derivan otros como: déficit, capacidad, 
demanda, cuidado dependiente, déficit de cuidado dependiente. 
 Agencia de autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que permite a 
los adultos y adolescentes en proceso de maduración, discernir los factores que 
deben ser controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y 
desarrollo, para decidir lo que puede y debe hacerse con respecto a la regulación, 
para exponer los componentes de su demanda de autocuidado terapéutico y 
finalmente para realizar las actividades de cuidados determinadas para cubrir sus 
requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo149. 
 Actividad de autocuidado: definida por Orem como la compleja habilidad 
adquirida por las personas maduras o que están madurando, que les permite 
conocer y cubrir sus necesidades continuas con acciones deliberadas, 
intencionadas, para regular su propio funcionamiento y desarrollo humano150. 
 Requisitos de autocuidado: Los requisitos de autocuidado son reflexiones 
formuladas y expresadas sobre acciones que se sabe que son necesarias o que 
se supone que tienen validez en la regulación de aspectos de su propio 
funcionamiento, desarrollo o bienestar151. 
 
En el Figura 2-2, se describe la relación de los conceptos de la descripción de la Teoría 
de enfermería desarrollada en este apartado y su relación con las variables de la 
investigación. Dentro de estos conceptos estructurales se encuentran los supuestos y 
proposiciones que ya fueron analizados anteriormente. Los conceptos están presentes 
en las tres variables de la investigación. Para la intervención educativa, esta se 
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encuentra inmersa dentro del soporte educativo como parte de la teoría de sistemas 
enfermeros, la agencia de autocuidado como concepto propio teórico y medido a través 
del instrumento ASA y el régimen de tratamiento medido en función al resultado de 
adherencia a través del cuestionario CRART-CV. Dentro de los componentes funcionales 
se evidencia el enfoque de la teoría, la definición de los conceptos del Metaparadigma, la 
interacción enfermera paciente con un problema específico de enfermería que está 
definido y la terapéutica de enfermería propuesta a través de los efectos de una 
intervención educativa. 
Figura 2-2: Relación de los conceptos estructurales y funcionales de la TEDA con las 
variables de la investigación
 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
La teoría de enfermería de déficit de autocuidado es una teoría general de enfermería 
integrada por tres teorías: teoría del autocuidado, teoría del déficit de autocuidado y 
teoría del sistema de enfermería las cuales se explican a continuación desde su idea 
central y proposiciones. 
2.2.2 Teoría de autocuidado 
La idea central de esta teoría es como a través de acciones aprendidas que van dirigidas 
al control de factores para el funcionamiento y desarrollo del ser humano se logra el 
44 Efectos de una intervención educativa en la capacidad de agencia de 
autocuidado y resultado de adherencia en el paciente con stent coronario 
 
 
autocuidado. Según Orem152, estas acciones aprendidas van dirigidas para cubrir 
requisitos identificados para el control de factores que promueven o afectan 
adversamente o interfieren la regulación continuada de  su propio funcionamiento o 
desarrollo, para contribuir así a la continuación de la vida, el auto mantenimiento y a la 
salud y bienestar personal. 
De acuerdo a lo anterior, podemos afirmar que el control de los factores de riesgo 
traducidos en los resultados de adherencia al régimen farmacológico en pacientes 
posterior al implante de stent coronario se enmarcan en esta teoría y como base para 
esta investigación se adoptan las siguientes proposiciones descritas por Orem153 como 
principios y base en el desarrollo de esta variable: 
 
 El autocuidado es concreto, es la acción intencionada y dirigida que es sensible al 
conocimiento de las personas sobre como el funcionamiento humano y el 
desarrollo humano puede y debería mantenerse dentro de una gama compatible 
con la vida humana y la salud y bienestar en las condiciones y circunstancias 
existentes. Según esta premisa, el autocuidado se traduce en los resultados 
positivos de adherencia al régimen terapéutico y estos se ven influenciados por el 
apoyo del servicio enfermero y el desarrollo de la intervención educativa. 
 El autocuidado con una orientación externa se concreta cuando emerge como 
eventos observables resultantes de las secuencias de acciones prácticas 
realizadas dirigidas por las personas hacía si misma o hacia su entorno. Es decir, 
la acción concreta de autocuidado es el resultado de adherencia a través de 
acciones prácticas desarrolladas bajo la metodología de Intervención Educativa 
“Agendas de la Salud” y fortalecimiento de la capacidad de agencia de 
autocuidado. 
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2.2.3 Teoría de déficit de autocuidado 
Esta teoría es el elemento crítico de la teoría general de Orem ya que supone el 
desarrollo de la identificación del problema, como se observa en la Figura 2-3,  y está 
íntimamente ligada con el desarrollo de la agencia de autocuidado que cuando esta baja 
debe reforzarse con la agencia enfermera. Esta teoría tiene su origen en la finalidad 
propia de la enfermería para ocuparse de su autocuidado o de su cuidado 
dependiente154. 
Orem155 considera que la idea central de esta teoría nace de la consideración de que 
todas las limitaciones de las personas para desempeñar conductas prácticas dentro del 
dominio y los límites de la enfermería están asociadas con la subjetividad de los 
individuos, respecto a las limitaciones de acción relacionados o derivadas de la salud. 
 
Figura 2-3: Componentes de la TEDA en la investigación 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
De acuerdo a lo anterior, podemos decir que para efectos de esta investigación, la idea 
central de esta definición se operacionaliza a través de la determinación de la agencia de 
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autocuidado a través del instrumento ASA, lo que se sustenta a través de las siguientes 
proposiciones descritas por Orem156: 
 Las habilidades de los individuos para ocuparse del autocuidado o del cuidado 
dependiente están condicionadas por la edad, etapa de desarrollo, experiencia 
vital, orientación sociocultural, salud y recursos disponibles. La anterior 
proposición está relacionada con los factores básicos condicionantes que son el 
origen del sustento teórico que dio origen al instrumento ASA, además, la 
intervención educativa “agendas de la salud” tiene en cuenta estos aspectos 
durante su desarrollo. 
 Las personas con déficit de cuidados actuales o potenciales están o se espera 
que estén en estado de dependencia social que legitima una relación de 
enfermera. Para este estudio, la relación legitima de enfermería se constituye con 
el paciente que se encuentra en situación de salud posterior al implante de un 
stent coronario. 
 
2.2.4 Teoría de sistemas de enfermería 
Esta teoría posee un componente organizativo esencial para brindar el cuidado de 
enfermería ya que determina como se va a generar este dentro de la interacción entre el 
paciente y la enfermera. Según Orem157, los sistemas de enfermería pueden ser 
formados o producidos entre muchos otros para individuos, para personas que 
constituyen una unidad de cuidado dependiente o para grupos cuyos miembros tienen 
demandas de autocuidado terapéutico con componentes similares como en el caso de 
los pacientes del presente estudio quienes tienen unas características generales 
definidas dentro de los criterios de inclusión pero con características particulares que se 
desarrollan a través de la intervención educativa “agendas de la salud” que es el 
elemento del cuidado enfermero a través de esta perspectiva. 
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La proposición más relevante que sustenta este estudio es: 
 Las enfermeras determinan los valores actuales y cambiantes de las habilidades 
del paciente para satisfacer sus requisitos de autocuidado usando procesos o 
tecnologías específicas158; es decir, la medición de la agencia de autocuidado y 
resultados de adherencia al régimen terapéutico a través del proceso de la 
aplicación de la intervención educativa de enfermería “agendas de la salud”. 
 
2.2.5 Aspectos finales para la selección de la Teoría de 
enfermería de déficit de autocuidado 
Después de presentar el anterior análisis de la Teoría de enfermería de déficit de 
autocuidado y su relación con la presente investigación podemos aseverar que los 
aspectos finales para su selección se basan en que: 
 Cuenta con una posición filosófica clara y una visión de enfermería de interacción 
recíproca que es coherente con la visión del presente estudio. 
 Se puede comparar sus contenidos con las formas de práctica de enfermería y 
para la presente investigación, su posición coincide con las variables 
dependientes e independientes. 
 Al evaluar otras teorías con desarrollos filosóficos similares como la Teoría de la 
Adaptación de Callista Roy y la Teoría de consecución de objetivos de Imogene 
King, la Teoría de enfermería de déficit de autocuidado posee todos los 
elementos para sustentar el desarrollo de la investigación y es coherente con los 
objetivos de la misma. 
 La teoría explica sus orígenes y como ha sido el proceso de generación de teoría, 
además su contenido es comprensible, tiene congruencia lógica y ha generado 
grandes contribuciones a la disciplina de enfermería. 
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 La teoría se acerca a las creencias, conceptualizaciones y prácticas personales 
de la autora159. 
2.2.6 Instrumentos de valoración de la agencia de autocuidado 
La agencia de autocuidado ha sido ampliamente definida a partir de diferentes modelos 
de salud160 como desde los conceptos propios de la Teoría de enfermería del déficit de 
autocuidado161, lo cual incluye la operacionalización para su medición; de acuerdo a lo 
anterior, es claro que el concepto de agencia de autocuidado es multidimensional162 y 
que de acuerdo al propósito de cada investigación puede enfocarse de manera diferente.  
En la Tabla 2-2 se describen algunos instrumentos pertenecientes a la primera 
generación de desarrollos de la TEDA. 
Tabla 2-2: Instrumentos para operacionalización de la TEDA  
Instrumento Autor Año Ítems Sigla 
Instrumento para medir el ejercicio de la agencia 
de autocuidado 
Kearney y Fleisher 1979 43 ESCA 
Cuestionario de la estructura cognitiva 
relacionada a la salud 
Neves 1980 19 HrCS 
Cuestionario del autocuidado de la salud Neves 1980 37 HCS 
Cuestionario de la percepción de agencia de 
autocuidado 
Hanson y Bickel 1981 53 PSCA 
Instrumento de agencia de autocuidado Denyes 1982 35 DSCAI90 
Instrumento de práctica de autocuidado Denyes 1982 22 DSCPI90 
Escala para valorar la agencia de autocuidado Evers 1986 24 ASA 
Cuestionario de agencia de cuidado dependiente Moore y Gaffney 1989 NR CACD 
Inventario de autocuidado Geden y Taylor 1991 NR SCI 
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Instrumento Autor Año Ítems Sigla 
Instrumento de valoración de autocuidado en 
adultos mayores 
Biggs 1995 NR BESCAT 
Escala de autocuidado parental Abell 2001 30 PSCS 
Instrumento para evaluar la capacidad de 
agencia de autocuidado en el paciente con 
Hipertensión arterial 
Achury, Sepulveda 
y Rodriguez 
2009 17 ICAHA 
Fuente: Elaborada por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
Dentro de los anteriores instrumentos, se encuentra el  Instrumento para medir el 
ejercicio de la agencia de autocuidado (ESCA), desarrollado por Kearney y Fleischer, el 
cual fue la primera medida operacional de la agencia de autocuidado. Esta escala de 43 
ítems recibió críticas por su ambigüedad de conceptos y en un análisis teórico hecho por 
Isenberg y citado por Gast163, quien logró argumentar que solo 10 de los 43 ítems de la 
escala pertenecen a las operaciones estimativas o productivas y que esta escala no se 
puede considerar como una medida válida del ejercicio de la agencia de autocuidado, 
aunque representa un aporte importante en el inicio de la operacionalización de los 
conceptos de la TEDA. 
Denyes por su parte, aportó dos instrumentos, los cuales fueron desarrollados con el 
objeto de medir agencia de autocuidado y prácticas de autocuidado164, los cuales están 
alineados con los componentes de poder descritos en la TEDA. Entre los instrumentos de 
la agencia de autocuidado, el instrumento de la agencia de autocuidado  comprende más 
de lo que podría considerarse habilidades fundamentales de agencia de autocuidado con 
respecto a los otros instrumentos165 
Otros aportes destacados están constituidos por los desarrollos para medir los 
componentes de poder como en el caso del PSCA y el ASA de Evers, el cual según 
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Gast166, mide a propósito los componentes de poder en tanto se relacionan con 
operaciones productivas de autocuidado. 
Una reciente revisión sistemática167, describe 19 instrumentos que fueron identificados, 
en donde algunos fueron modificados o traducidos de su versión original y los cuales 
capturan diferentes dimensiones del autocuidado; tan solo un instrumento (Morisky and 
Hill-bone scale), captura las múltiples dimensiones críticas del autocuidado, pero no se 
encuentra validado para la lengua castellana. 
En la Tabla 2-3 se resumen algunas piezas investigativas  de instrumentos relacionados 
con la agencia de autocuidado, no solo en pacientes con patologías cardiovasculares 
sino en pacientes con factores de riesgo a las mismas. 
 
Tabla 2-3: Piezas investigativas de instrumentos relacionados con la agencia de 
autocuidado 
Autor Año Objetivo Muestra Resultados 
Abell et al
168
 2006 
Validación lingüística  de la escala 
de autocuidado parental 
161 
pacientes 
Adaptación para México y Puerto Rico 
Achury
169
, 
Sepulveda y 
Rodríguez 
2009 
Construcción y validación inicial de 
un instrumento para evaluar la 
capacidad de agencia de 
autocuidado en el paciente con 
hipertensión arterial 
159 
personas 
Índice de confiabilidad de 0,75. 
Análisis factorial mostró que las 
dimensiones propuestas por los 
autores no se ajustan a los factores 
obtenidos por el método de extracción 
de componentes principales 
Chin, Huang
170
 2013 
Construcción y validación de una 
escala de comportamientos de 
autocuidado de pie diabético 
295 
pacientes 
Consistencia interna (alfa de cronbach 
aceptable= 0.73) 
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behavior scale. En: The journal of nursing research. 2012. Vol 21, No 1. P. 19-24. 
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Autor Año Objetivo Muestra Resultados 
Guerra
171
-
172
 2011 
Evaluación psicométrica de la 
escala de conductas de 
autocuidado para psicólogos 
clínicos (EAP de Guerra-2008) 
159 
psicólogos 
clínicos 
Instrumento diseñado para medir la 
frecuencia de emisión de conductas 
de autocuidado en psicólogos que 
trabajan realizando psicoterapia. 
Khagram, 
Martin,Davies y 
Speight
173
 
2012 
Validación psicométrica del 
inventario revisado de autocuidado 
(SCI-R) en el Reino Unido en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 
2 que usan insulina Lantus. 
353 
personas 
Escala válida para medición del 
autocuidado en pacientes con 
diabetes mellitus. 
Naderimagham et 
al 
2012 
Construcción y propiedades 
psicométricas de la nueva escala de 
soporte social en autocuidado  en 
pacientes de edad media con 
Diabetes Mellitus (S4-MAD) 
204 
pacientes 
Es válido como instrumento de 
medición de soporte social en 
autocuidado 
Rejane et al
174
 2011 
Adaptación cultural y validación del 
cuestionario de autocuidado en falla 
cardiaca 
153 
pacientes 
Validación para Brasil 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014). 
De acuerdo a la Tabla anterior, se evidencian que de lo siete estudios mencionados, tres 
guardan relación con el paciente con Diabetes Mellitus, visto desde la óptica de 
complicaciones175, soporte social176 y administración de insulina177, un estudio que 
                                                 
 
171
 GUERRA VIO, Cristobal et al. Análisis psicométrico de la escala de conducta de autocuidado 
para psicólogos clínicos. En: Revista latinoamericana de psicología. 2011. Vol 43, No 2. P. 319 – 
328. 
172
 GUERRA, Cristobal; RODRIGUEZ, Karla; MORALES, Grace y BETTA, Rafaella. Validación 
preliminar de la escala de conductas de autocuidado para psicólogos clínicos. En: Psykhe. 2008. 
Vol 17, No 2. P. 67 – 78 
173
 KHAGRAM, Leena; MARTIN, Colin; DAVIES, Melanie y SPEIGHT, Jane. Psychometric 
validation of the self-care inventory-revised (SCI-R) in UK adults with type 2 diabetes using data 
from the At. Lantus follow-on study. En: Health and quality of life outcomes. 2013. Vol 11, No 24. 
P. 2 -9. 
174
 REJANE RABELO, Eneida; MONTEIRO MANTOVANI, Vanessa; BADIN ALITI, Graziella y 
BANDEIRA DOMINGUES, Fernanda. Cross-cultural adaptation and validation of a disease 
knowledge and self-care questionnarie for a brazilian simple of heart failure patients. En: Revista 
Latinoamericana de emfermagem. 2011. Vol 19, No 2. P. 277 – 284. 
175
 CHING, Yen-Fan y HUANG, Tzu-ting. Op. Cit., 19-24. 
176
 NADERIMAGHAM, Shohreh et al. Development  and psychometric properties of a new social 
support scale for self-care in middle-aged patients with type II diabetes (S4-MAD). [en línea]  BMC 
Public health. 2012. Vol 12. Recuperado el 15 de Junio de 2013. Disponible en internet: 
www.biomedcentral.com/1471-2458/12/1035  
177
 KHAGRAM, Leena et al. Op. Cit., p. 2 -9. 
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dimensiona el autocuidado parental178, uno desde las conductas de autocuidado 
dimensionados desde la disciplina de la psicología179 y uno en el paciente con falla 
cardiaca pero en población brasileña180. Tan solo la investigación relacionada con el 
paciente con hipertensión arterial181 es la única de las mencionadas en la Tabla 2-3 que 
es aplicable a la población Colombiana, pero tal instrumento mostró a través del análisis 
factorial que las dimensiones propuestas no se ajustan a los factores obtenidos por el 
método de extracción de componentes principales. Adicionalmente a los anterior, 
ninguno de los trabajos descritos se ha desarrollado en paciente con implante de stent 
coronario. 
En Colombia, una buena propuesta para la medición de autocuidado es la elaborada por  
Achury182, en donde la evidencia empírica apoya la evaluación del constructo general, 
pero no por dimensiones según lo propuesto por Orem. Además, se aplica a pacientes 
con situaciones de salud diferentes a los de esta investigación, motivo por el cual no se 
seleccionó para el presente estudio. 
En la siguiente Tabla, se resumen algunas piezas investigativas relacionadas con la 
agencia de autocuidado desde otros contextos o situaciones de salud pero que se 
consideraron relevantes para la presente revisión. 
Tabla 2-4: Piezas investigativas relacionadas con la agencia de autocuidado desde 
otros contextos o situaciones de salud 
Autor Año Objetivo Método Muestra Resultados 
Ahlberg et 
al
183
 
2011 
Eficacia de una 
rehabilitación temprana 
preventiva basada en el 
Longitudinal 
190 
pacientes 
La intervención no mostró 
efectos en la supervivencia a 
dos años. No tiene efectos 
                                                 
 
178
 ABELL, Neil; RYAN, Scott y AKIHITO, Kamata. Op. cit., p. 233-243. 
179
 GUERRA, Cristobal et al. Op. Cit.,p. 67 – 78. 
180
 REJANE RABELO, Eneida; MONTEIRO MANTOVANI, Vanessa; BADIN ALITI, Graziella y 
BANDEIRA DOMINGUES, Fernanda. Op. Cit., p. 277 – 284. 
181 ACHURY SALDAÑA, Diana Marcela; SEPULVEDA, Gloria Judith y RODRIGUEZ, Sandra 
Mónica. Óp. Cit., 9-25. 
182
 Ibíd., p.12. 
183
 AHLBERG, Alexander et al. Op. Cit., p. 552 – 561 
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Autor Año Objetivo Método Muestra Resultados 
autocuidado en pacientes 
con cáncer de páncreas 
Prospectivo 
cohorte 
positivos en alteraciones 
funcionales en las medidas 
reportadas por los pacientes. 
Estudio no disciplinar. 
Bastidas, 
Olivella y 
Bonilla
184
 
2012 
Asociación entre capacidad 
funcional y los resultados de 
autocuidado en personas 
con enfermedad 
cardiovascular 
Correlacional 
55 
pacientes 
Utilizó escala europea de 
Autocuidado en insuficiencia 
cardiaca con cuestionario para 
medición de capacidad 
funcional, asociación débil de 
los conceptos 
Callaghan
185
 2005 
Evaluar las relaciones entre 
comportamientos de 
autocuidado promotores de 
salud, autoeficacia, 
creencias de autoeficacia y 
habilidades de autocuidado 
Correlacional 
235 
pacientes 
Las enfermeras comunitarias 
pueden usar estos resultados 
en intervenciones directas que 
promuevan la salud y el 
autocuidado en adultos 
mayores. Para medición utiliza 
el instrumento para medición 
del ejercicio de agencia de 
autocuidado. 
Callaghan
186
 2006 
Evaluar las relaciones entre 
comportamientos de 
autocuidado promotores de 
salud, autoeficacia, 
creencias de autoeficacia y 
habilidades de autocuidado 
Correlacional 
256 
pacientes 
Estudio similar al anterior pero 
en población adolescente. 
Chang 
Chuang
187
 
2012 
Identificar los factores que 
afectan los comportamientos 
de autocuidado en 
estudiantes femeninas con 
dismenorrea. 
Estudio 
transversal 
610 
pacientes 
Utiliza un cuestionario 
autodiligenciado basado en los 
comportamientos de 
autocuidado 
Dale, 
Soderhamn y 
Soderhamn
188
 
2010 
Describir las habilidades de 
autocuidado en los 
individuos de la tercera edad 
del área rural del sur de 
Noruega y los resultados de 
sus condiciones de vivienda. 
Estudio 
transversal en 
áreas rurales de 
5 regiones 
1050 
pacientes 
Utilización de cuestionario de 
habilidades de autocuidado. 
Galindo, Rico 
2014 Describir el efecto  de los 
factores socioculturales en 
Estudio 68 
Los factores socioculturales: 
experiencias vitales, religión, 
                                                 
 
184
 BASTIDAS SANCHEZ, Clara Victoria; OLIVELLA FERNANDEZ, Madeleine y BONILLA 
IBAÑEZ, Claudia Patricia. Op. Cit., p. 42-54. 
185
 CALLAGHAN, Donna. Op. Cit., p.169-178. 
186
 CALLAGHAN, Donna. Op. Cit., p.191 – 204. 
187
 CHANG, Shu-Fang y CHUANG, Mei-hua. Factors that affect self-care behavior of female high 
school students with dysmenorrehoea: a cluster sampling study. En:  International Journal of 
nursing practice. 2012. Vol 18. P. 117-124. 
188
 DALE, Bjorg; SODERHAMN, Ulrika y SODERHAMN, Olle. Self-care ability among home-
dwelling older people in rural areas in southern Norway. En: Scandinavian journal of caring 
sciences. 2012. Vol 26. P. 113-122. 
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Autor Año Objetivo Método Muestra Resultados 
y Padilla
189
 la capacidad de autocuidado 
del paciente hospitalizado 
con diabetes tipo II en 
México. 
transversal 
observacional 
pacientes costumbres y tradiciones, 
prácticas curativas y ritos, 
señalados en la TEDA, 
muestran un efecto positivo 
sobre la capacidad de 
autocuidado de las personas 
con diabetes tipo 2. 
Fredericks
190
 2012 
Determinar si la influencia 
individuales de los países 
influencian el crecimiento de 
los comportamientos de 
autocuidado, posterior a una 
cirugía cardiovascular 
Descriptivo 
90 
pacientes 
Evidencia preliminar que 
sugiere que el país de origen 
influencia la respuesta a los 
comportamientos de 
autocuidado. 
Gurkan, 
Gulseven 
yEren
191
 
2013 
Investigar el efecto del yoga 
aplicado después de una 
cirugía con bypass coronario 
y la ansiedad y agencia de 
autocuidado 
Cuasi 
experimental 
Pre y pos test 
30 
pacientes 
Utilización de ESCA – 
Ejercicio de agencia de 
autocuidado y STAI – I y STAI-
II Score. 
Intervención de Yoga con 24 
sesiones 
Johansson, 
Karlsson, 
Brodje y 
Edell
192
 
2011 
Explorar y describir 
estrategias de autocuidado 
en pacientes con 
enfermedad coronaria que 
faciliten dormir. 
Cualitativo 
fenomenológico 
11 
pacientes 
Se encontraron 5 categorías 
que incluyen: emociones, 
conocimientos, síntomas 
físicos, comportamientos y 
medio ambiente. 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014). 
De acuerdo a los datos descritos en Tabla anterior, podemos concluir que si bien es 
cierto que el autocuidado sigue siendo un concepto multidimensional y utilizado en piezas 
investigativas de otras disciplinas193 el predominio de referente teórico para este 
concepto sigue siendo la teoría de enfermería de déficit de autocuidado; tan solo de los 
                                                 
 
189
 GALINDO MARTINEZ, Mireya Gricelia; RICO HERRERA, Laura y PADILLA RAYGOZA, 
Nicolás. Efectos de los factores socioculturales en la capacidad de autocuidado del paciente 
hospitalizado con diabetes tipo 2. En: Aquichán. 2014. Vol 14, No 1. P. 7 – 9. 
190
 FREDERICKS, Suzanne. Op. Cit., p. 2208. 
191
 GURKAN, Aysel; GULSEVEN, Bilgi y EREN, Aygen. Yoga after coronary artery bypass graft 
surgery: its efecto on anxiety and self-care agency. En: Healthmed. 2013. Vol 7, No 1. P. 211 – 
216. 
192
 JOHANSSON, Anna; KARLSSON, Johan; BRODJE, Karin y  EDELL GUSTAFSSON, Ulla. 
Self-care strategies to facilitate sleep in patients with heart disease – a qualitative study. En: 
International Journal of nursing practice. 2012. Vol 18. P. 44 – 51. 
193
 AHLBERG, Alexander et al. Op. Cit., p.552 – 561. 
Capítulo 2 Marco Teórico 55 
 
 
autores anteriores, Callagham194 logra utilizar conceptos de Orem y relacionarlos con el 
concepto de Autoeficacia propio de Bandura y que relaciona con los aprendizajes 
sociales. 
Autoras como Bastidas, han correlacionado el concepto en pacientes con enfermedad 
cardiovascular con capacidad funcional195 medido a través de la escala europea de 
autocuidado en insuficiencia cardiaca con un cuestionario para la medición de la 
capacidad funcional en donde esta última no hace parte de las variables de la presente 
investigación; esta misma autora relaciona la variable autocuidado medida a través del 
instrumento ASA  con la variable adherencia196 a partir de un cuestionario relacionado 
con los resultados del NOC (nursing outcomes clasification) en pacientes con patologías 
cardiovasculares, en donde tan solo una pequeña proporción de los participantes están 
en condición de salud posterior al implante de un stent coronario pero los ítems para la 
medición del concepto adherencia no tienen validez psicométrica para la población a la 
que fueron aplicados. 
Para efectos de la presente investigación se seleccionó la escala para valorar la agencia 
de autocuidado (escala ASA, por sus siglas en inglés, que corresponden a Appraisal of 
Self-care Agency Scale), ya que a pesar de que se encontraron descripciones  de 
instrumentos para valoración de la agencia de autocuidado (Tablas 2-2, 2-3 y 2-4), este 
es el único que cuenta con pruebas psicométricas para población Colombiana en su 
segunda versión en español (Anexo A), las cuales se contrastan con pruebas 
psicométricas a nivel internacional. 
2.2.7 Antecedentes empíricos relacionados con el ASA 
 Origen: A partir del análisis conceptual  de la agencia de autocuidado realizado 
por el grupo de la conferencia de desarrollo de enfermería y ampliada por un 
grupo de enfermeras americanas y holandesas para medir el poder que un 
                                                 
 
194
 CALLAGHAN, Donna. Op. Cit., p.191 – 204. 
195
 BASTIDAS SANCHEZ, Clara Victoria; OLIVELLA FERNANDEZ, Madeleine y BONILLA 
IBAÑEZ, Claudia Patricia. Op. Cit., p. 42-54. 
196 BASTIDAS SANCHEZ, Clara Victoria. Op. Cit. p. 127. 
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individuo tiene para realizar las operaciones productivas de la agencia de 
autocuidado enmarcadas en los componentes de poder como habilidades 
específicas que se requieren para ejecutar acciones de autocuidado197.  
 Traducción: la primera traducción al idioma castellano fue realizada por un grupo 
de enfermeras Mexicanas y descrita por Gallegos198 con una segunda traducción 
por parte de la profesora  Edilma Gutiérrez de Reales, de la universidad Nacional 
de Colombia (Anexo A y B), quien autorizó su uso para el presente estudio. 
 Descripción: Tanto la versión original en inglés como la segunda versión en 
español cuentan con 24 ítems, ambas con una escala tipo Likert, pero difieren en 
las opciones de respuesta ya que la primera cuenta con 5 apreciaciones posibles 
y la segunda con opción de 4 respuestas. 
 Procedimiento para diligenciamiento  y calificación segunda Versión en 
español: La escala ASA se pude ejecutar de manera autodiligenciada o dirigida 
por el investigador. Para efectos de la presente investigación se realizará dirigida 
con el fin de garantizar la validez de los datos. El procedimiento se describe en la 
Figura 2-4.  Posterior a la explicación al participante, el investigador leerá cada 
uno de los 24 ítems de la escala en voz alta y dará las opciones de respuesta 
descritas en la escala tipo Likert y que corresponde a Nunca, Casi nunca, Casi 
siempre y Siempre. Posterior a la calificación de cada ítem se asignará una 
puntuación de la siguiente manera: Nunca (1 punto), Casi nunca (2 puntos), Casi 
siempre (3 puntos) y siempre (4 puntos). Se debe tener en cuenta que el 
instrumento ASA cuenta con 3 ítems que son negativos, los cuales se interpretan 
de la siguiente manera según su respuesta: Nunca (4 puntos), Casi nunca (3 
puntos), Casi siempre (2 puntos), Siempre (4 puntos). Al finalizar se suma la 
puntuación obtenida de cada uno de los 24 ítems para dar la puntuación global 
para su correspondiente interpretación. En el instructivo para aplicación de la 
escala ASA (Anexo B) se amplía la información. 
 
                                                 
 
197
 GAST, Hertha et al. Op. Cit., p. 34. 
198
 GALLEGOS, Esther. Op. Cit., p.260 – 266. 
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 Interpretación: Se encontraron varias  investigaciones en donde se han asignado 
los rangos de interpretación del ASA de manera arbitraria para determinar la 
agencia de autocuidado199-200-201-202. Para efectos del presente estudio, en la 
definición operacional de variables, se definen los rangos de interpretación de la 
Escala ASA segunda versión en español (Tabla 1-1) y el procedimiento para 
calificación de la escala (Figura 2-4). 
 
Figura 2-4: Procedimiento para Calificación e interpretación de la Escala ASA 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 Pruebas Psicométricas: La primera versión en español del instrumento ASA fue 
adaptada y traducida de su idioma original (inglés) a español en México. Esta 
versión en español se consideró equivalente a la original posterior a la aplicación 
de pruebas psicométricas203. 
                                                 
 
199
 GALLEGOS, Esther. Op. Cit., p. 260-266 
200
 RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. Op. Cit., p.236. 
201
 BASTIDAS SANCHEZ, Clara Victoria. Op. Cit., p. 127. 
202
 FERNANDEZ, Alba Rosa. Op. Cit,. p.90. 
 
203 GALLEGOS, Esther. Op. Cit., p. 264. 
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La segunda versión en español fue desarrollada por Gutiérrez de Reales en donde se 
modificaron la redacción de los ítems, de tal manera que fueran más claros y 
comprensibles para la población colombiana. A partir de  aportes como el de  Velandia y 
Rivera204, que se describen en la Tabla 2-5, las investigaciones se enfocaron en validar el 
instrumento en su segunda versión, en este caso, las autoras aplicaron el coeficiente de 
confiabilidad alfa de cronbach  la escala ASA obteniendo un valor de 0,74 y comparando 
estos resultados con los de la primera versión en español de Gallego, encontraron una 
diferencia de 0, 026 por debajo del valor reportado en la medición de confiabilidad, por lo 
que se concluye que los 24 ítems de la escala miden un solo concepto y por lo tanto esta 
versión del instrumento tiene consistencia interna. 
Manrique, Fernández y Velandia205, realizaron la validación y el contenido por análisis 
factorial de la escala de valoración de agencia de autocuidado ASA en una institución 
hospitalaria en Bogotá, Colombia. Para ese estudio metodológico utilizaron una muestra 
de 201 pacientes adultos en donde al analizar los componentes principales de la escala 
encontraron una estructura conformada por nueve factores que explican el 65,87% de la 
varianza total; en este estudio, el instrumento mostro un alfa de Cronbach de 0,68 y 0,74 
corregido por lo que se consideró que la escala ASA versión en español, tiene 
propiedades psicométricas válidas y adecuadas para su aplicación en los diferentes 
ámbitos de práctica de la enfermería en Colombia. 
Tabla 2-5: Piezas de investigación relacionadas con la aplicación de la escala ASA en 
diferentes contextos 
Autor Año Objetivo Método Muestra Resultados 
Velandia 
Rivera
206
 
2009 
Establecer la 
confiabilidad del ASA, 
segunda versión en 
español 
Descriptivo 
Y metodológico 
201 
personas 
Instrumento posee 
consistencia interna y los 24 
ítems miden un mismo 
concepto 
Fernández 2011 
Determinar la agencia 
de autocuidado y los 
factores básicos 
Estudio descriptivo 
de corte transversal 
240 
pacientes 
Los adultos mayores en su 
mayoría presentaron baja 
agencia de autocuidado y 
                                                 
 
204
 VELANDIA ARIAS, Anita y RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. Op. Cit., p.. 38  
205
 MANRIQUE ABRIL, Fred, FERNANDEZ, Alba y VELANDIA, Anita. Op. Cit., p. 222-235. 
206
 Ibíd., p. 47. 
Capítulo 2 Marco Teórico 59 
 
 
Autor Año Objetivo Método Muestra Resultados 
Manrique
207
 condicionantes en 
adultos mayores con 
hipertensión arterial en 
Tunja, Boyaca. 
factores básicos 
condicionantes que ameritan 
atención por enfermería 
Fernández 
Manrique
208
 
2011 
Identificar la 
modificación de la 
agencia de 
autocuidado en adultos 
mayores con 
hipertensión arterial. 
Estudio cuasi 
experimental con 
preprueba y 
posprueba con 
grupo control y 
grupo experimental 
(intervención 
educativa 
propuesta) 
240 
pacientes 
En la preprueba, la diferencia 
de medias entre los grupos 
fue de 5.5 puntos y un 
ANOVA  con p<0,05. La 
ganancia neta de la escala 
ASA fue de 24,3 puntos a los 
15 días de la intervención. 
Fex et al
209
 2011 
Estudio de la agencia 
de autocuidado y la 
percepción de salud en 
un grupo de personas 
que usan tecnología 
médica avanzada en 
casa. 
Descriptivo 
Comparativo 
transversal 
180 
pacientes 
Cuestionario de 
direccionamiento y 
percepción de la salud en las 
actividades de la vida diaria 
con tecnología médica. 
Combinación ASA y 13 ítems 
adicionales. 
Halfens et al
210
 1998 
Evaluar las 
discrepancias de tres 
ítems del ASA entre 
pacientes y enfermeros 
Descriptivo 
252 
pacientes 
Efectos discrepantes en la 
categoría de observabilidad y 
no se encontró ninguna 
discrepancia en la categoría 
de claridad. 
Leiva et al
211
 2012 
Analizar la capacidad 
de agencia de 
autocuidado en 
personas con artritis 
reumatoide 
Descriptivo 
transversal 
13 
pacientes 
Solo se detectó baja 
capacidad de agencia de 
autocuidado en interacción 
social 
Peñaloza
212
 2004 
Describir la capacidad 
de agencia de 
autocuidado en 
Descriptivo 
77 
pacientes 
El promedio global estuvo 
con muy buenas capacidades 
                                                 
 
207
 FERNANDEZ, Alba Rosa y MANRIQUE ABRIL, Fred Gustavo. Agencia de autocuidado y 
factores básicos condicionantes en adultos mayores. En: Avances en enfermería. 2011. Vol 29, 
No 1. P. 30-41. 
208
 Ídem. 
209
 FEX, Angelika et al. Self-care agency and perceived health among people using advanced 
medical technology at home. En: Journal of advanced nursing. 2011. Vol 68, No 4. P. 806 – 815. 
210
 HALFENS, Ruud et al. The effect of ítem observability, clarity and wording on patient/nurse 
ratings when using the ASA scale. En: Scandinavian journal caring sciences. 1998. Vol 13. P. 159 
– 164. 
211
 LEIVA DIAZ, Viriam et al. Capacidad de agencia de autocuidado en las personas adultas que 
padecen artritis reumatoide. [en línea]. Revista electrónica enfermería actual en Costa Rica. No 
22. 2012.  [Recuperado el 9 de marzo de 2013] Disponible en internet: 
www.revenf.ucr.ac.cr/artritis.pdf  
212
 PEÑALOZA GARCIA, Mónica. Op. Cit., p.63 – 79. 
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Autor Año Objetivo Método Muestra Resultados 
pacientes con 
hipertensión arterial 
Transversal de autocuidado 
Sousa et al
213
 2010 
Confiabilidad, 
validación y análisis 
factorial del ASA-R 
Metodológico 
629 
pacientes 
Instrumento confiable y válido 
para la población brasilera 
Rivera
214
 2006 
Describir la capacidad 
que tiene la persona 
hospitalizada con 
diagnóstico de 
hipertensión arterial 
para realizar 
actividades de cuidado 
hacía sí mismo 
Descriptivo 
90 
personas 
53% de las personas 
hospitalizadas tuvieron 
deficiente capacidad de 
agencia de autocuidado 
Fuente: Elaborador por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
La anterior tabla también describe otras orientaciones metodológicas en la utilización del 
ASA: dentro de los hallazgos con enfoque descriptivo Leiva215 utiliza la escala en 
pacientes con artritis reumatoidea con hallazgos relevantes ya que para este grupo 
poblacional se evidenció baja capacidad de agencia de autocuidado relacionada con el 
aspecto social, esto con relación a las limitaciones propias de la condición de salud.  
Al comparar estudios como el de Rivera216 y  el de Fernández217 se evidencian resultados 
similares en pacientes hipertensos pero en diferentes contextos, ya que la primera autora 
aborda el paciente desde el contexto hospitalario y la segunda desde consulta externa; 
para ambas investigaciones evidenciaron resultados bajos en poblaciones adultas estos 
resultados contrastan con los de Peñaloza218 quien también en población adulta 
hipertensa encuentra un promedio global predominante  con muy buenas capacidades de 
autocuidado, con lo que podemos sustentar que se hace necesario caracterizar grupos 
poblacionales específicos como en el caso de la presente investigación ya que el 
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 SOUSA, Valmi et al. Reliability, validity and factor structure of the appraisal of self-care agency 
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214
 RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. Op. Cit., p. 247. 
215
 LEIVA DIAZ, Viriam et al. Op. Cit. 
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 RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. Op. Cit., p.235 – 247 
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 FERNANDEZ, Alba Rosa y MANRIQUE ABRIL, Fred Gustavo. Op. Cit., p.30-41. 
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 PEÑALOZA GARCIA, Mónica. Op. Cit., p.63 – 79. 
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comportamiento de la agencia de autocuidado medida a través de la escala para agencia 
de Autocuidado (ASA),  depende en cierta medida de los aspectos propios de los mismos 
como en el caso del paciente en situación de salud posterior al implante de un stent 
coronario y esta se debe medir de acuerdo a los resultados esperados según las 
características del grupo a intervenir. 
2.3 Adherencia al régimen terapéutico 
A lo largo de las últimas décadas, la adherencia al tratamiento se ha convertido en un 
fenómeno conceptualizado de diferentes maneras. Para la  OMS219,  la adherencia es 
definida como “el grado en que el paciente sigue las instrucciones médicas”; y este es 
uno de las definiciones más aceptadas ya que lleva impreso la característica de 
conformidad por parte del paciente; lo que se traduce en  un conjunto de conductas, 
entre las que se incluyen aceptar formar parte de un plan o programa de tratamiento, 
evitar comportamientos de riesgo, incorporar estilos de vida y conductas saludables entre 
otras. 
Según Haynes, citado por Ortiz220, la adherencia es considerada como la medida en la 
cual la conducta de una persona (en términos de consumo de fármacos y cambios en el 
estilo de vida) coincide con los consejos del médico o recomendaciones del personal 
sanitario. 
El término conducta de adhesión ha sido incluido en la clasificación de resultados de 
enfermería (NOC)221 y definido como las acciones auto iniciadas  para fomentar el 
bienestar, la recuperación y la rehabilitación óptimas; lo que contrasta con la definición 
anterior, ya que tienen un elemento de autocuidado y autonomía. 
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 SABATE, Eduardo. Op. Cit., p.3. 
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 ORTIZ VIVEROS, Godeleva Rosa y ORTEGA HERRERA, Erika. Capacidad predictiva de la 
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La adherencia ha sido descrita desde muchos aspectos; un ejemplo, son las dimensiones 
de adherencia terapéutica descritas por Sabate222, las cuales se muestran en la Figura 
2.5 y que han dado origen a instrumentos para la medición de la adherencia como el de 
Bonilla- De Reales223.  
 
Figura 2-5: Las cinco dimensiones de la adherencia terapéutica 
 
Fuente: Tomado de SABATE, Eduardo. Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Washington: 
Organización mundial de la salud- OMS, 2004 p.27. 
 
Otros autores, han estudiado la adherencia desde una perspectiva antropológica, 
considerando que son los patrones culturales de cada quien y los estilos de vida los que 
definen como la enfermedad es detectada y percibida, el incumplimiento al tratamiento 
prescrito es visto como una conducta desviada, y onerosa para el sector salud, pero 
podría verse como una protesta o como una necesidad de asumir la responsabilidad de 
forma compartida224. 
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 SABATE, Eduardo. Op. Cit., p. 3. 
223
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 BIALIK DE SHKUROVICH, Raquel. La adherencia terapéutica desde una perspectiva 
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En varias investigaciones también se reconocen aspectos como fallas al iniciar la terapia 
durante la hospitalización desde el momento de la prescripción, pobre comunicación y 
educación, complejidad del régimen de tratamiento, eventos adversos entre otros225-226-
227 
De acuerdo a la literatura revisada, se han encontrado descripciones de factores que 
afectan la adherencia (Figura 2-6), vistos desde la seguridad del paciente, como 
problema de salud pública, como modificador de la efectividad del sistema de salud, con 
enfoque multidisciplinario y multidimensional228-229-  
Figura 2-6: Características,  enfoques y manifestaciones operativas en la medición de la 
adherencia. 
  
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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Como producto de la revisión de literatura relacionada con la adherencia (Tabla 2-6), se 
describen las manifestaciones operativas del concepto en los diferentes instrumentos 
relacionados con su medición y que se describe en los siguientes términos: 
 Grado de Riesgo: Cuando el concepto se mide desde la situación de riesgo, 
anticipándose a la probabilidad de una situación de adherencia. 
 Grado de adherencia: Descrito como la correspondencia  entre los 
comportamientos de un paciente y las recomendaciones hechas por el proveedor 
de salud. 
 Resultado de adherencia: Medidas de resultado en la adherencia que incluyen 
acciones para el mantenimiento o restablecimiento de la salud. 
 
Tabla 2-6: Piezas de investigación  metodológica de instrumentos para medición y 
manifestaciones operativas del concepto adherencia 
Autor Año Objetivo Muestra Resultados 
Manifestación 
operativa – 
referente 
teórico 
Bonilla
230
 2006 
Diseño y validación de un 
instrumento para evaluar 
factores que influyen en la 
adherencia a tratamientos 
farmacológicos y no 
farmacológicos en 
personas que presentan 
factores de riesgo 
cardiovascular 
9 
expertos 
Índice de Concordancia 
global: 0,91 
Grado de 
riesgo de 
adherencia 
TEDA 
Orozco 
Flórez 
Herrera
231
 
2008 
Determinar la validez facial 
y confiabilidad del 
instrumento de Bonilla,  2 
versión 
40 
expertos 
40 
pacientes 
Confiabilidad: alfa 
Cronbach 0,797 
Coef. Correlación 
spearman con nivel de 
significancia 0,01 
Grado de 
Riesgo de 
adherencia 
TEDA 
Morisky et 
al
232
 
2008 Examinar las propiedades 
psicométricas de las 
1367 
pacientes 
Alfa de Cronbach: 0,83 
Grado de 
adherencia 
                                                 
 
230 BONILLA IBAÑEZ, Claudia Patricia. Op. Cit., p..141 
231
 CONTRERAS OROZCO, Astrid; FLOREZ TORRES, Inna Elida y HERRERA LIAN, Arleth. Un 
instrumento para evaluar la adherencia: su validez facial y confiabilidad. En: Avances en 
enfermería. 2008. Vol 26, No 2. P. 35-42. 
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Autor Año Objetivo Muestra Resultados 
Manifestación 
operativa – 
referente 
teórico 
mediciones de adherencia 
auto reportadas en 
pacientes con hipertensión 
Otras 
disciplinas 
Ortiz
233
 2010 
Determinar la validez de 
constructo y confiabilidad 
del instrumento 
Descripti
vo 
Metodoló
gico 
Validez de constructo: 
reducción de ítems de 53 
a 24 
Alfa de Cronbach: 0,60 
Grado de 
Riesgo de 
adherencia 
TEDA 
Martínez
234
 2011 
Validar el cuestionario de 
adherencia al tratamiento 
hipertensivo 
144 
pacientes 
Alfa de Cronbach de 0,69 
Se definieron 5 
componentes y una 
varianza total explicada 
del 63% 
Grado de 
adherencia 
Otras 
Disciplinas 
Wittchen et 
al
235
 
2011 
Diseño y validación  de 
instrumento para medir los 
objetivos de evaluación de 
riesgos cardiovasculares en 
diabetes y datos esenciales 
de tratamiento 
concomitante (Escala 
DETECT) 
6826 
pacientes 
Seguimiento a un año 
IC: 0,91 
Grado de 
adherencia 
Otras 
disciplinas 
Abenza et 
al
236
 
2011 
Construcción y validación 
de contenido de la escala 
de adherencia a la 
rehabilitación (EAR) 
32 jueces IC: 0,7 
Grado de 
adherencia 
Otras 
disciplinas 
Achury, 
Sepúlveda, 
Rodriguez 
y 
Giraldo
237
 
2012 
Establecer los indicadores 
iniciales de fiabilidad y 
validez de constructo del 
instrumento de “evaluación 
de comportamientos de 
adherencia al tratamiento 
farmacológico y no 
192 
personas 
IC: 0,72 
Análisis factorial mostró 
que las dimensiones 
propuestas no se ajustan 
a los factores obtenidos 
por el método de 
Grado de 
adherencia 
 
TEDA 
                                                                                                                                                   
 
232
 MORISKY, Donald et al. Op. Cit., p.348-354. 
233
 ORTIZ SUAREZ, Consuelo. Op. Cit., p.73 – 87. 
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 MARTINEZ, José William. Op. Cit., p.101 – 105. 
235
 WITTCHEN, Hans Ulrich et al. Op. Cit., p.82-92. 
 
236
 ABENZA CANO, Lucía et al. Op. Cit., p.455-476. 
237
 ACHURY SALDAÑA, Diana Marcela; SEPULVEDA, Gloria Judith y RODRIGUEZ, Sandra 
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Autor Año Objetivo Muestra Resultados 
Manifestación 
operativa – 
referente 
teórico 
farmacológico en pacientes 
con falla cardiaca”. 
extracción de 
componentes principales, 
el modelo sugiere que los 
ítems están midiendo el 
constructo general, 
aunque pueden estar 
distribuidos en una 
dimensión diferente a la 
propuesta inicialmente 
por los autores 
Ching Lam 
et al
238
 
2012 
Examinar la validez y 
confiabilidad del 
cumplimiento con la escala  
de precauciones 
universales  (Ups scale) 
440 
pacientes 
Alfa de Cronbach >0,7 
IC >0,75 
Resultado de 
adherencia 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
En términos generales observamos que  la mayoría de perspectivas encontradas en el 
desarrollo de instrumentos para medición de la adherencia obedecen a los grados, 
seguidos por los riesgos de adherencia según lo descrito en los 9 estudios de la anterior 
tabla. Tan solo se encontró 1 estudio referente a resultados de adherencia utilizando la 
escala UPS239, pero está relacionada con la adherencia a las precauciones universales 
para los trabajadores de la salud.  
Todas las investigaciones descritas presentan resultados adecuados para las 
manifestaciones operativas de grado de adherencia y grados de riesgo de adherencia, 
pero no son aplicables a la manifestación de la adherencia en función del resultado de 
acuerdo a los objetivos de la presente investigación.  
En cuanto a los referentes teóricos es de resaltar que todas las investigaciones 
pertenecientes a la disciplina de enfermería utilizan la teoría de enfermería de déficit de 
autocuidado, ya que como se describió en el capítulo anterior, sus elementos teóricos 
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son congruentes con el concepto de adherencia y se relaciona adecuadamente con los 
objetivos de la presente investigación. 
Partiendo del vacío en el conocimiento detectado a través de investigaciones que utilicen 
el concepto de adherencia en función del resultado, se encontraron investigaciones en 
pacientes con enfermedad cardiovascular o comorbilidad asociada (Tabla 2-7) las cuales 
comparten la particularidad hallada en las piezas investigativas de la Tabla 2-6 
relacionadas con los referentes teóricos. 
Tabla 2-7: Piezas investigativas relacionadas con la adherencia en pacientes con 
enfermedad cardiovascular o con comorbilidad asociada. 
Autor Año Objetivo Método Muestra Resultados 
DiMatteo 
et al 
240
 
2002 
Realizar una revisión 
cuantitativa mediante el 
meta – análisis de tres 
décadas de 
investigación empírica y 
correlacionar la 
adherencia a las 
medidas objetivas de los 
resultados del 
tratamiento 
Meta-
análisis 
63 estudios 
La adherencia es más 
fuertemente relacionada con 
los resultados en los estudios 
de regímenes sin 
medicamentos, donde las 
medidas de adherencia son 
continuas, y donde la 
enfermedad es crónica. 
Simpson 
et al
241
 
2006 
Evaluar la relación entre 
la adherencia a la 
terapia farmacológica, 
incluyendo el placebo y 
la mortalidad 
Meta-
análisis 
21 estudios 
La adherencia a la terapia 
farmacológica está asociada 
a resultados positivos de 
salud. Existe una asociación 
positiva entre la adherencia y 
mortalidad. 
Mann et 
al
242
 
2014 
Determinar la asociación 
entre seguridad en 
medicamentos, 
estrategias de 
participación económica 
y los costos de la 
adherencia en pacientes 
con enfermedades 
crónicas 
Revisión 
sistemática 
11 estudios 
La disminución de los costos 
puede mejorar la adherencia 
pero el impacto en la clínica y 
resultado económico es 
incierto 
Avila et 
al
243
 
2013 
Explorar la percepción 
de las barreras 
personales y sociales 
hacia el tratamiento de 
personas con estados 
Cualitativo 
9 personas en 
tres grupos 
focales 
Las barreras para la acción 
indican el camino para la 
adherencia al tratamiento. 
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Autor Año Objetivo Método Muestra Resultados 
crónicos: Diabetes e 
hipertensión 
Shin et 
al
244
 
2013 
Identificar los factores 
que influencian directa e 
indirectamente el 
cumplimiento al 
autocuidado en 
pacientes posterior a su 
primer evento coronario 
agudo e intervención 
percutánea 
Descriptivo 430 pacientes 
Aplicación de cuestionario 
auto administrado posterior a 
6 meses del evento 
Flórez
245
 2009 
Describir los factores 
que influyen en la 
adherencia a los 
tratamientos en 
pacientes con factores 
de riesgo de enfermedad 
cardiovascular 
293 
pacientes 
Descriptivo 
metodológico 
Riesgo 
moderado de 
no adherencia 
se relacionó 
con las 
intervenciones 
del equipo de 
salud 
Grado de Riesgo de 
adherencia 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
Los antecedentes empíricos descritos en la Tabla 2-7 hacen evidente que el 
comportamiento adherente puede ser un marcador de mejor pronóstico o confiere un 
efecto protector en los pacientes con enfermedad coronaria246 y con otras patologías 
crónicas asociadas por lo que se hace necesario operacionalizar estos elementos para 
poder desarrollar medidas confiables de los resultado de la adherencia y medirlos en 
situaciones específicas como el paciente con implante de stent coronario. 
2.4 Intervenciones de Enfermería 
Una intervención de enfermería es cualquier tratamiento basado en el juicio clínico y el 
conocimiento que una enfermera realiza para mejorar los resultados en el 
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paciente/usuario247, constituyéndose en una decisión fundamental que debe estar 
sustentada en soporte teórico. Para la presente investigación se analizaron  los factores 
sugeridos para la selección de una intervención de enfermería propuestos en la 
Clasificación de Intervenciones de Enfermería248: 
 Resultados deseados para el paciente y factores relacionados: Los 
resultados deseados son fundamentales ya que sirven de criterio comparativo 
para juzgar el éxito de una intervención de enfermería determinada249 y de 
acuerdo a esto se definen los factores relacionados en función al tipo de 
problema en el que se trabaja. Al evaluar los posibles campos de las 
intervenciones y contrastarlos con los resultados deseados que están 
relacionados con cambios en el estilo de vida, se encontró que las intervenciones 
basadas en el campo conductual, de acuerdo a su definición (Tabla 2-8),  son las 
únicas enfocadas con el tipo de resultados deseados en la presente investigación 
y por lo tanto se seleccionaron como campo de intervención. 
 
Tabla 2-8: Definición de los  campos de las intervenciones de enfermería de acuerdo a la 
Clasificación de intervenciones enfermeras 
Campo de la 
intervención 
Definición 
Fisiológico básico Cuidados que apoyan al funcionamiento físico 
Fisiológico complejo Cuidados que apoyan la regulación homeostática 
Conductual Cuidados que apoyan el funcionamiento psicosocial y facilitan los cambios en el estilo de 
vida 
Seguridad Cuidados que apoyan la protección contra peligros 
Familia Cuidados que apoyan la unidad familiar 
Sistema sanitario Cuidados que apoyan el uso eficaz del sistema de prestación de asistencia sanitaria 
Comunidad Cuidados que apoyan la salud de la comunidad 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) adaptado de  NIC
250 
 
Las intervenciones en el campo conductual, están constituidas por tipos de 
intervenciones con características específicas, las cuales se describen en la Tabla 2-9.  A 
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partir de estos tipos de Intervenciones, se analizarán los últimos factores sugeridos para 
selección de la intervención que son251: 
 Base de investigación de la intervención: Este criterio busca indicar la 
efectividad al usar la intervención con cierto tipo de pacientes y la evidencia 
científica de las mismas. 
 Factibilidad de realizar la intervención: incluyen la forma en que la 
intervención particular interactúa con otras intervenciones, tanto las del personal 
de enfermería como la de otros proveedores de cuidados sanitarios. 
 Aceptación por el paciente: Al elegir una intervención se deben considerar los 
valores, creencias y cultura del paciente. 
 Capacidad del profesional de enfermería: El profesional debe estar en 
condiciones de llevar a cabo la intervención de acuerdo a sus conocimientos, 
habilidades y uso de recursos. 
 
Tabla 2-9: Definición de tipos de intervención en el campo conductual 
Tipo de Intervención Definición 
Terapia Conductual 
Intervenciones para reforzar o fomentar conductas deseables o alterar 
conductas indeseables 
Terapia Cognitiva 
Intervenciones para reforzar o fomentar el funcionamiento cognitivo deseable 
o alterar el funcionamiento cognitivo indeseable 
Potenciación de la 
comunicación 
Intervenciones para facilitar la expresión y recepción de mensajes verbales y 
no verbales 
Ayuda para hacer frente a 
situaciones difíciles 
Intervenciones para ayudar a otro a crear sus propias resistencias, para 
adaptarse a un cambio de función o conseguir un nivel más alto de 
funcionamiento 
Educación al paciente Intervenciones para facilitar el aprendizaje 
Fomento de la comodidad 
psicológica 
Intervenciones para fomentar la comodidad utilizando técnicas psicológicas 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) adaptado de  NIC
252 
2.4.1 Intervenciones en terapia conductual y terapia cognitiva 
Las intervenciones en terapia conductual y terapia cognitiva han sido ampliamente 
utilizadas con eficacia como soporte teórico de fenómenos de salud253 y se constituyen 
                                                 
 
251
 Ibíd., p. 46. 
252 Ídem. 
253
 BADOS LOPEZ, Arturo et al. Eficacia y utilidad clínica de la terapia psicológica. En: 
International Journal of clinical health psychology. 2002. Vol 2, No 3. p. 479. 
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en intervenciones que desde la psicología pueden aportar al conocimiento enfermero. Si 
bien es cierto que se encuentra evidencia investigativa que soporta su uso, requiere de 
habilidades de práctica competente y no solo información sobre sus fundamentos 
teóricos254, motivo por el cual no se seleccionó para la presente investigación ya que no 
cumple con los criterios de factibilidad y capacidad del profesional, incluyendo el uso de 
recursos. 
2.4.2 Intervenciones en potenciación de la comunicación y 
fomento de la comodidad 
Se encontró evidencia científica que prueba la efectividad de las estrategias para las 
intervenciones en comunicación255 y fomento de la comodidad256 pero este tipo de 
intervenciones no fueron seleccionadas ya que los resultados esperados no obedecen a 
los conceptos específicos de estos tipos de intervención, al igual que sus referentes 
teóricos. 
2.4.3 Intervenciones para ayuda a hacer frente a situaciones 
difíciles 
Este tipo de orientación para las intervenciones enfermeras han demostrado efectividad 
en los pacientes con stent coronario257, pero tampoco fue seleccionado ya que el enfoque 
para ayudar a hacer frente a situaciones difíciles no tiene relación directa con los 
resultados esperados para la presente investigación debido a que el conocimiento 
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utilizado para este tipo de intervenciones se basa en referentes teóricos que difieren de 
los planteados y con conceptos como adaptación, los cuales ya fueron analizados en el 
apartado anterior. 
2.4.4 Intervenciones educativas de enfermería 
 
Una intervención educativa de enfermería es un conjunto de actividades de apoyo 
educativo donde la enfermera a través del método de ayuda, enseña a otro y proporciona 
conocimientos adecuados a los pacientes para volverse eficiente en las actividades de 
autocuidado258. Partiendo de esta definición, para aplicar una intervención educativa 
debemos considerar un método de ayuda para lograr impactar en el autocuidado y por lo 
tanto, este tipo de intervenciones fueron seleccionadas para la presente investigación por 
su factibilidad, aceptación, relación y congruencia teórica con los referentes del estudio y 
habilidades, conocimientos y uso coherente de los recursos del profesional de enfermería 
lo cual se amplía a continuación. 
 
Según Orem259, existen algunos factores internos y externos que pueden condicionar o 
afectar las capacidades para ocuparse de su autocuidado o afectan el tipo y cantidad de 
autocuidado requerido, los cuales denominó Factores Básicos Condicionantes (FBC). 
 
Los FBC, guardan relación con los conceptos de estilos de vida y  de manera general se 
puede evidenciar que existe un componente externo relacionado con el contexto, entorno 
y cultura y un componente interno que está determinado por las creencias, hábitos y 
conductas. Lo anterior debe tenerse en cuenta en el momento de seleccionar el método 
de ayuda para lograr el resultado de autocuidado. 
En el componente externo, algunos autores como González260 consideran que uno de los 
aspectos que condicionan la calidad de vida está dado por el proceso de adopción o de 
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cambios de determinados estilos de vida y a su vez la calidad de vida refleja la 
percepción de los individuos acerca de que sus necesidades están siendo satisfechas, 
íntimamente relacionadas con un contexto cultural, social y ambiental adecuado, lo cual 
tiene un papel importante en el componente externo del paciente con enfermedad 
cardiovascular. 
Algunas teorías motivacionales, plantean su papel como determinante del contexto 
interno. Al respecto Fleury261 menciona cuatro teorías motivacionales y su aplicación en 
la reducción del riesgo cardiovascular: por ejemplo en el Modelo de creencias de salud 
las barreras percibidas y las creencias están relacionadas con la expectativa de eficacia 
que al final delimitan la acción relacionada con la salud. Esta misma sinergia entre 
aspectos internos y externos del individuo se pueden analizar en el Modelo de promoción 
de la Salud de Pender, también descrito por la autora. Al igual que el anterior modelo, 
existe una Triada consistente en percepción, circunstancias de modificación y posibilidad 
de acción que conllevan a la promoción de la salud, estos tres factores corresponderían 
en el modelo de creencias de salud a preocupación de salud, amenaza de salud y 
recomendación en salud respectivamente.  
Existen otras similitudes de conceptos como en la Teoría de acción razonada/conducta 
planeada en donde también se tiene un sistema de creencias que influyen en la conducta 
individual para la acción en la conducta social. La autora considera que es evidente que 
la dimensión de actitud del intento es el aspecto principal a considerar al predecir 
esfuerzos en la modificación de factores de riesgo262. Otros Autores como 
Pendersen263relaciona el cambio de los conceptos de la cultura a través del tiempo y 
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como a través de algunas definiciones históricas se deben plantear sistemas de acciones 
en varios contextos los cuales denomina inmediato, microcontexto y macrocontexto.  
Capacidad predictiva del modelo de Wallston sobre el modelo de creencias de la salud 
con mayor capacidad predictiva aunque estas últimas son relevantes ya que son 
consideradas como determinantes más próximos a las conductas de salud, resultado de 
la historia de aprendizaje de un individuo, ocurrida en un medio social especifico, donde 
han tenido consecuencias y efectos particulares, y así mismo que las creencias de un 
individuo son a su vez estímulo y resultado de tal interacción264 
Diferentes corrientes en educación en salud se enfocan más a la estructura cognitiva 
orientando la acción educativa a las creencias, experiencias y conocimientos que afectan 
su aprendizaje. Según Rozo265, el objetivo de los profesionales de Enfermería que dan 
educación en salud debe ser modificar situaciones del medio ambiente para generar 
conducta de vidas saludables. Al respecto esta posición puede ser un ideal en las 
intervenciones de enfermería pero existen algunas dimensiones de las mismas que están 
fuera de nuestro alcance por lo que sería más propicio hablar de ajuste y adaptación a 
una realidad del contexto. Este es un aspecto relevante que debe trabajarse como reto 
en los planes de educación enfocados a la modificación de estilos de vida ya que según 
Díaz266 quien  considera la educación para la salud hace parte de un concepto mucho 
más amplio direccionado hacia la búsqueda de bienestar individual y colectivo, en el cual 
los sujetos y los grupos sociales asumen roles activos y protagónicos. 
Otro enfoque par análisis puede ser a través de la  teoría de la reactancia psicológica la 
cual ofrece un marco para la comprensión entre la libertad de elección y la adherencia267 
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o los modelos cognitivos sociales para promover la adhesión ya que en cuanto a la 
relación con las acciones de salud, asume que cualquier comportamiento dado es un 
resultado funcional de la actitud - la intención - la secuencia de comportamiento, lo cual 
hace que el modelo sea adecuado para la comprensión y predicción de la salud  volitiva y 
preservar o mejorar el comportamiento.  
La eficacia de estos modelos en relación a los comportamientos de salud, dependen del 
comportamiento particular (es decir, la adhesión a la mejora de la salud o de la 
participación en actividades de riesgo), edad, calendario y medidas268. 
Dentro de las Teorías enfermeras también existe diversidad de Conceptos que refuerzan 
la educación en estilos de vida. Rojas269 considera que el proceso de cuidar es el 
resultado de una construcción propia de cada situación y se origina con la identificación 
de los problemas de salud y las necesidades reales o potenciales de la persona, familia y 
comunidad que demandan cuidado. La autora considera la teoría de déficit de 
autocuidado de Dorothea Orem dentro de la atención primaria considerando que esta se 
refiere a la modificación  o conservación de patrones en el estilo de vida que generen 
prevención de la salud.  
Un enfoque Novedoso se presenta en un estudio Fenomenológico realizado por  
Vargas270, la autora consideró que a pesar de la identificación clara y contundente sobre 
factores de riesgo, la gran mayoría tiene dificultades para modificar sus hábitos de modo 
permanente y  adicionalmente, describe como para modificar estos factores o conductas 
de riesgo se han utilizado estrategias educativas que no han sido efectivas debido al 
enfoque, por lo que propone el estudio de la experiencia de personas que lograron 
modificar positivamente los factores de riesgo cardiovascular concluyendo que esos 
cambios en sus conductas de riesgo son dados por 6 supuestos: Identificación de los 
motivos que generaron la experiencia de modificación, identificación de las razones para 
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la modificación según la percepción de la situación de salud que vive, identificación de 
personas significativas, opciones reales de cambio con pleno conocimiento de su 
ambiente y la manera de interactuar en él, reconocimiento por otros (en especial de las 
personas significativas) y refuerzo del autocontrol. Estos supuestos aportan información 
importante que se pueden convertir en acciones en la educación en salud del individuo 
en situación de enfermedad Cardiovascular ya que es el aporte de personas que lograron 
mantener la modificación del estilo de vida en el tiempo. 
Es claro que el  propósito final del aprendizaje es facilitar la acción del individuo en una 
situación determinada en forma efectiva y productiva271. El control del proceso de 
aprendizaje permite a la persona identificar las desviaciones, realizando inspecciones y 
comprobaciones, orientando las intervenciones necesarias para asegurar el dominio de 
los nuevos principios y postulados teóricos del tema abordado272. 
En la Tabla 2-10, se describen algunas piezas de investigación relacionadas con la 
aplicación de intervenciones de enfermería y la medición de su efecto en la capacidad de 
agencia de autocuidado y adherencia. 
Tabla 2-10: Piezas investigativas que evalúan el efecto de intervenciones educativas de 
enfermería 
Autor y 
año 
Objetivo 
Características de 
la intervención 
educativa 
Método y 
Muestra 
Resultados 
Referente 
teórico 
Achury et 
al
273
 
2013 
Determinar el efecto 
de un plan educativo 
en la capacidad de 
agencia de 
autocuidado del 
paciente hipertenso 
en una institución de 
segundo nivel 
Pacientes en 
consulta ambulatoria 
de II nivel, se realiza 
la aplicación del 
instrumento para la 
evaluación de la 
capacidad de 
agencia de 
autocuidado en el 
paciente hipertenso 
con el fin de 
identificar 
necesidades y 
Estudio de 
intervención 
pre y pos test 
83 pacientes 
Capacidad de 
autocuidado y 
agencia de 
autocuidado por 
categorías con 
cambios positivos 
comprobados por t 
de student. Se 
requiere realizar otro 
tipo de pruebas para 
validar instrumento y 
en otras 
poblaciones. Efecto 
TEDA 
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Autor y 
año 
Objetivo 
Características de 
la intervención 
educativa 
Método y 
Muestra 
Resultados 
Referente 
teórico 
posterior a esto se 
realiza educación 
individualizada. 
Material: cartilla 
“cuida tu vida”. 
Medición a los tres 
meses 
positivo en 
intervenciones 
individualizadas. 
King
274
 
2012 
Evaluación del 
impacto de un 
programa de 
cuidado restaurativo 
en casa en Nueva 
Zelandia 
Seguimiento 
docimiliario y plan 
estandarizado 
Estudio 
controlado 
Randomizado 
186 pacientes 
Enfermería 
Enfoque para 
mejorar la atención 
domiciliaria de 
enfermería como 
agente de cuidado 
Mediciones con 
cuestionario SF36 
con dos postest (4 y 
7 meses) 
Autocuidado en 
función de calidad 
de vida. 
Calidad de 
vida. 
Utiliza 
conceptos 
de 
promoción 
de la salud 
de Pender 
Camargo, 
Córdoba y 
Guío
275
 
 
2013 
Determinar si la 
entrevista 
motivacional como 
intervención de 
enfermería es 
efectiva para 
promover el 
autocuidado en los 
pacientes con 
insuficiencia 
cardiaca en una 
institución en 
Bogotá. 
Utiliza entrevista 
motivacional 
individual enfocada 
a la educación en el 
cumplimiento  al 
régimen terapéutico, 
capacidad de 
adaptación a la 
enfermedad y 
búsqueda de ayuda 
ante la exacerbación 
del síntoma 
Cuasi 
experimental 
con una 
preprueba y 
una 
posprueba 
22 pacientes 
Utilización de escala 
europea de 
autocuidado(EEA). 
De acuerdo a los 
tres parámetros de 
la escala se 
evidenció un 
aumento global en 
el autocuidado. 
Prueba no 
paramétrica de 
signo con una 
probabilidad de 
0,0207, por lo que 
se considera que es 
efectiva 
Utiliza 
conceptos 
de 
adaptación 
y de 
identificació
n del 
síntoma. 
La escala 
europea de 
autocuidad
o esta 
conceptuali
zada a 
través de la 
teoría de 
rango 
medio del 
autocuidad
o en 
enfermeda
d crónica 
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Autor y 
año 
Objetivo 
Características de 
la intervención 
educativa 
Método y 
Muestra 
Resultados 
Referente 
teórico 
Compean 
et al
276
 
2013 
Describir la relación 
entre actividad 
física-ejercicio- 
obesidad 
Determinar la 
relación entre 
educación/comprens
ión/en diabetes 
Actividad educativa 
general basado en 
la información y 
medición del 
conocimiento con 
cuestionarios de 
autocuidado 
Correlacional 
124 pacientes 
Mediciones con 
cuestionarios de 
autocuidado. 
Los resultados de la 
comprensión de la 
patología (DM2) 
tuvo relación 
positiva con el 
ejercicio. Existen 
limitaciones en 
cuanto a la 
percepción del tipo y 
calidad de ejercicio 
TEDA 
Jaarsma 
et al
277
 
2000 
Evaluar los efectos 
de la educación  en 
los resultados en el 
autocuidado 
-Ámbito hospitalario 
y domiciliario 
-contacto inicial, 
llamada telefónica a 
los tres días y visita 
a los 10 días 
-Utiliza plan 
educativo 
estandarizado, 
listado de signos y 
síntomas, calendario 
de medicación, 
folleto nutricional y 
guía de restricción 
hídrica 
Cuasi 
experimental 
Pretest y pos 
test 
128 pacientes 
Evaluados entre 1 a 
3 meses posterior a 
la intervención, se 
evidencia un efecto 
positivo en la 
agencia de 
autocuidado en 
pacientes con falla 
cardiaca. 
Permitió estratificar 
comportamientos, 
necesidad de 
soporte social y 
refuerzos en las 
intervenciones 
educativas. 
Teoría de 
Rango 
medio 
Autocuidad
o en 
enfermeda
d crónica 
Kaoto et 
al
278
 
2012 
Necesidades de 
información en 
insuficiencia 
cardiaca y 
autocuidado y 
desarrollo de un 
material educativo. 
Prueba piloto 22 pacientes 
Análisis con 
cuestionario 
autoadministrado 
donde se confirma 
la importancia  de 
investigar la 
viabilidad de 
material educativo 
antes de realizar 
intervenciones 
educativas 
TEDA 
Alarcon et 
al
279
 
Identificar si la 
perspectiva que 
tiene el paciente 
Intervenciones con 
12 sesiones y 
grupos focales para 
Cuasi 
experimental 
con 
Posterior al 
desarrollo de la 
intervención 
TEDA 
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Autor y 
año 
Objetivo 
Características de 
la intervención 
educativa 
Método y 
Muestra 
Resultados 
Referente 
teórico 
2012 frente a la diabetes, 
después de 
participar en una 
intervención 
educativa influye en 
la implementación  
de las 
recomendaciones de 
la agencia de 
autocuidado y la 
adherencia 
terapéutica. 
entrevistas. 
Las intervenciones 
son estandarizadas 
para los grupos 
triangulación 
metodológica 
Grupo control 
y grupo 
experimental 
200 pacientes 
educativa, el grupo 
de intervención 
mostró una media 
de apego al 
tratamiento más alta 
con diferencia 
significativa de 
p=0,001. 
 
Estudios 
multimétodo se 
recomiendan para 
abordar de manera 
completa los 
fenómenos de 
enfermería 
Amsterda
m et al
280
 
2009 
Describir la 
diferencia en cuanto 
a la adherencia al 
tratamiento en 
pacientes con 
manejo conservador 
y pacientes 
manejados según 
las guías de terapias 
recomendadas en 
pacientes con Infarto 
agudo de Miocardio 
Descriptivo- guías 
de terapias 
generalizadas 
138.714 
pacientes 
Los resultado de 
adherencia fueron 
consistentemente 
más altos en el 
grupo de pacientes 
con intervención 
coronaria en donde 
no se dio un manejo 
conservador 
Otras 
disciplinas 
(medicina) 
Diiorio et 
al
281
 
Evaluar el efecto de 
una intervención 
motivacional en la 
adherencia a la 
medicación 
antiretroviral 
5 sesiones de 
asesoría individual 
Estudio 
controlado 
randomizado 
244 pacientes 
125 G. 
experimental y 
122 G. Control 
Se evidencia 
disminución de la 
ambivalencia y 
mejora de la 
adherencia a los 
medicamentos al 
evaluarse con el 
cuestionario MEMS 
(Medication event 
monitoring system) 
durante un año. Se 
observa 
estabilización del 
efecto entre los 6 y 
8meses posterior a 
la primera 
Teorías 
motivacion
ales 
psicología 
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Autor y 
año 
Objetivo 
Características de 
la intervención 
educativa 
Método y 
Muestra 
Resultados 
Referente 
teórico 
intervención. 
Morisky et 
al
282
 
2008 
Evaluar los efectos 
de  una intervención 
educativa 
estructurada en 
pacientes con 
hipertensión arterial 
en un periodo de 12 
meses 
Una intervención 
educativa basada 
en: complejidad del 
régimen, soporte 
social, satisfacción 
con el cuidado, 
conocimiento y 
determinantes 
psicosociales de la 
adherencia en un 
término de 12 
meses 
Cuasi 
experimental 
Pre test y pos 
test 
1367 
pacientes 
Se utilizó la escala 
de medición de auto 
reporte para 
identificar pacientes 
con problemas de 
adherencia. Los 
pacientes requieren 
refuerzos durante el 
periodo de tiempo. 
Otras 
disciplinas 
Ávila et 
al
283
 
2006 
Evaluar el efecto de 
una intervención de 
enfermería en el 
autocuidado 
4 intervenciones 
preprueba y 
posprueba 
Descriptivo 
Pre 
experimental 
20 personas 
Se utilizó el 
instrumento 
cuestionario escala 
de capacidades de 
autocuidado para 
realizar pre prueba y 
pos prueba posterior 
a 4 intervenciones 
cada una de dos 
horas en 8 días. 
Se encontraron 
cambios 
significativos. 
TEDA 
Fernánde
z
284
 
Determinar el efecto 
de una intervención 
educativa de 
enfermería en la 
capacidad de 
agencia de 
autocuidado en el 
adulto mayor 
hipertenso 
ambulatorio 
Intervención 
educativa “yo sí 
puedo cuidarme” 
consiste en 6 
sesiones educativas 
grupales, a la 
séptima semana se 
evalúa la agencia de 
autocuidado con el 
instrumento ASA y 
con segunda pos 
prueba a los 15 días 
de la intervención. 
Se realizaron en 
total 42 sesiones por 
tres semanas, es 
decir, 14 sesiones 
por semana 
Estudio Cuasi 
experimental 
con 1 
preprueba y 
dos 
pospruebas 
250 pacientes 
G. 
experimental 
150 
G. Control 100 
pacientes 
Se logró aplicar 
pruebas de validez 
al material educativo 
para garantizar su 
calidad: 4 folletos y 
4 videos. 
Demostró ganancia 
neta de la escala 
ASA entre la 
preprueba y 
posprueba 2 a los 
15 días de 24,3 
puntos. Se 
extrajeron 9 factores 
por el análisis 
factorial 
representando el 
65,87% de la 
varianza total. 
TEDA 
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Autor y 
año 
Objetivo 
Características de 
la intervención 
educativa 
Método y 
Muestra 
Resultados 
Referente 
teórico 
Giraldo
285
 
Determinar cuál es 
el efecto de un plan 
educativo sobre el 
grado de adherencia 
al tratamiento en 
pacientes con falla 
cardiaca 
La intervención 
“cuida tu corazón”  
no se describe con 
detalle. Se realiza 
intervención 
personalizada 
informativa y se 
entrega folleto 
educativo 
Cuasi 
experimental 
con pretest, 
postest y 
grupo control 
66 pacientes 
La intervención 
educativa genera un 
efecto positivo, sin 
embargo, este 
efecto no fue 
estadísticamente 
significativo. Entre 
los factores a los 
que se atribuyen los 
resultados se 
destacan: clase 
funcional 
deteriorada, espacio 
corto entre 
preprueba y 
posprueba y el uso 
de auxiliares de 
investigación. 
TEDA 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
De acuerdo a la anterior tabla, se evidencia que el referente teórico más utilizado es el de 
la Teoría Enfermera de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem para los estudios que 
son disciplinares ya que los conceptos, supuestos y proposiciones de la misma se 
entrelazan con los resultados esperados de las intervenciones planteadas en estos 
estudios. 
Al analizar los aportes al conocimiento de los estudios descritos como piezas 
investigativas se puede concluir que las intervenciones educativas de enfermería no 
guardan un estilo determinado, sino que estas dependen de propiedades de la situación 
específica de salud que se está abordando y por lo tanto la autora propone las siguientes 
características comunes al momento de diseñar una intervención: 
 Resultado esperado: como control del alcance del progreso, o la ausencia de 
progreso, durante un episodio de cuidados y en diferentes situaciones de 
cuidado286, es con base en el resultado que la intervención toma forma y enfoca 
sus estrategias. En un mismo grupo de pacientes, por ejemplo, con enfermedades 
cardiovasculares la intervención varía si el resultado que se espera es la 
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adherencia al tratamiento287, adherencia al autocuidado288, capacidad de agencia 
de autocuidado289 o adherencia en función del resultado que para efectos de la 
revisión de literatura no se evidenció este enfoque. 
 Intervenciones basadas en grupos o en individuos: este aspecto es relevante 
determinando la metodología a utilizar, ya que por lo general las intervenciones 
basadas en grupos requieren definir características para homogenizar las 
muestras y trabajar en grupos focales290 o las individuales se basan en las 
necesidades del paciente y varían de un participante a otro291. 
 Lugar donde se desarrolla la intervención: en términos generales encontramos 
intervenciones ambulatorias292, en el ámbito hospitalario293 o mixto294, es decir que 
incluyen un primer acercamiento durante la hospitalización con seguimiento 
domiciliario, lo que facilita la evaluación del paciente en diferentes lugares y 
circunstancias de salud. 
 Material de apoyo educacional: depende de las características anteriores, 
aunque la evidencia sugiere mejores resultados con material educativo que 
presenta un proceso de preparación y validez295. 
 Situación de salud del paciente: esta es una condición determinante del 
enfoque de la intervención, los contenidos pueden ser similares pero presentan 
aspectos de acuerdo a la situación de salud del paciente y los resultados 
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esperados como en el caso del paciente con Hipertensión Arterial296-297-298, Falla 
Cardiaca299-300-301 y Diabetes Mellitus302. 
 Tiempo de Duración: este aspecto determina en la mayoría de los casos el costo 
de la intervención. Un vacío en el conocimiento encontrado a través de las 
diferentes investigaciones  no solo está relacionado con el tiempo de duración 
sino con el tiempo de estabilización del efecto positivo que se logra, ya que lo 
relevante de este aspecto es poder determinar en qué momento el paciente 
convierte su comportamiento en una conducta de estilo de vida que perdure en el 
tiempo. Achury303 sugiere que las intervenciones estructuradas a partir de la 
identificación de las necesidades individuales de información, empoderamiento 
del individuo y seguimiento permiten alcanzar conductas permanentes de 
autocuidado. Dentro del seguimiento al tiempo se evidencia que la mayoría de las 
intervenciones son medidas en un término inferior a los 15 días posterior a la 
intervención. Se observa que en las intervenciones con mediciones a 12 meses, 
los resultados tienden un efecto positivo más marcado durante el primer mes y 
posteriormente tiende a estabilizarse hasta el sexto u octavo mes304, aun es 
necesario realizar análisis que permita determinan en que momento los efectos 
positivos se convierten en cambios conductuales fijos aplicables para el resto de 
la vida. 
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De acuerdo a las características de las intervenciones descritas, se hace complejo 
contrastar los resultados de las mismas ya que no hay ninguna comparable con la otra. A 
pesar de esto, en términos generales, todas evidencian efecto positivo posterior a su 
realización pero el cuestionamiento radica en determinar de acuerdo a las características 
de la intervención  como enfocar a un grupo adecuado, que para el caso de los pacientes 
posterior al implante de un stent coronario en donde no hay evidencia en este grupo 
específico y debido a esta necesidad nace la propuesta de la presente intervención 
denominada “agendas de la salud” y que se describe en el siguiente capítulo. 
  
 
3. Marco Metodológico 
3.1 Tipo de estudio  
Se realizó un estudio  preexperimental modificado con pre prueba  y dos pos pruebas con 
un solo grupo y dos variables dependientes (Capacidad de agencia de autocuidado y 
resultado de adherencia al régimen terapéutico) con una intervención que constituye la 
variable independiente de la investigación.  
Figura 3-1: Representación esquemática del tipo de estudio utilizado en la investigación 
principal. 
 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
En la Figura 3-1, O1 y O2 representan las dos variables dependientes durante la 
preprueba antes del tratamiento o intervención (X) y con dos mediciones en posprueba 
de las dos variables mencionadas (posprueba1 = O3O4; posprueba2=O5O6). 
Dentro de la literatura analizada, existe controversia sobre si este tipo de estudio 
corresponde a un diseño pre-experimental305 o cuasi experimental306-307-308 ya que 
                                                 
 
305 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, 
Pilar. Concepción o elección del diseño de investigación. En: Metodología de la Investigación. 
Cuarta Edición. México: Editorial Mc-Graw Hill. 2006. p. 188. 
306
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combina características de ambos. Basados en las definiciones de Campbell309, se 
utilizará la definición de diseño preexperimental, teniendo en cuenta que  sirve como 
estudio exploratorio ya que este diseño es útil como un primer acercamiento al problema 
de investigación en la realidad310, por lo que se espera que sirva como base para la 
realización de estudios más profundos. Se consideró de tipo transversal debido a que la 
recolección de datos se realizará en un tiempo determinado desde el 1 de octubre de 
2013 hasta el 28 de febrero de 2014.   
Algunas de las consideraciones relevantes que se deben mencionar en este apartado 
incluye que en el diseño de la investigación existe un punto de referencia inicial que se 
denomina preprueba, permitiendo observar el nivel del grupo en las variables 
dependientes (Capacidad de agencia de autocuidado y resultado de adherencia al 
régimen terapéutico), lo que representa una ventaja ya que hay un seguimiento al grupo. 
En contraste, se debe resaltar que este tipo de diseños no resulta conveniente para fines 
de establecer causalidad, ya que según Hernández311, no hay manipulación ni grupo de 
comparación y es posible que actúen varias fuentes de invalidación interna, las cuales 
han sido descritas por Campbell312, y que se relacionan en el Anexo C, con su forma de 
control para el presente estudio. 
3.2 Población 
La población considerada para este estudio está conformada por personas adultas con 
enfermedad coronaria posterior al implante de stent coronario, hospitalizadas en la 
Clínica Minerva y el Hospital Federico Lleras Acosta ESE  en la ciudad de Ibagué. 
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3.3 Muestra 
La muestra está calculada para ser conformada por 66 personas adultas con enfermedad 
coronaria con implante de stent coronario, hospitalizadas en la Clínica Minerva y Hospital 
Federico Lleras Acosta ESE en la ciudad de Ibagué. 
3.3.1 Tipo de muestra 
Para los efectos de este estudio se utiliza un muestreo intencional porque se seleccionan 
a los pacientes posterior al implante de un stent coronario, siguiendo determinados 
criterios de inclusión y exclusión que se describen más adelante. 
3.3.2 Cálculo del tamaño muestral 
El tamaño de la muestra fue determinado mediante la utilización de la siguiente 
expresión, teniendo en cuenta  que para el cálculo del tamaño muestral en estudios 
experimentales, en los que se comparan proporciones en dos muestras, se requiere 
tener los datos del error Tipo I (  ), el cual se comete cuando se rechaza la hipótesis nula 
(Ho) siendo verdadera, así mismo, se necesita definir el poder de la muestra el cual se 
establece restando de 100 el error Tipo II (  ) que es el que se comente cuando se 
acepta Ho siendo falsa313: 
 
Ecuación 3-1: Cálculo del tamaño muestral para la investigación principal 
 
   
 
 
                                                 
 
313 BORDA PEREZ, Mariela; TUESCA MOLINA, Rafael y NAVARRO LECHUGA, Edgar. Métodos 
cuantitativos: herramientas para la investigación en salud. 4ta edición. Barranquilla: ECOE 
Ediciones – Editorial Universidad del Norte. 2013. p.110. 
𝑛 =  
𝜎𝑢 𝑡1−𝛼 𝑛 − 1 + 𝑡1−𝛽 𝑛 − 1  
 𝜇1 − 𝜇0 
 
2
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En la anterior ecuación: 
    = es la desviación estándar de la diferencia en el cambio de la capacidad de 
agencia de autocuidado entre mediciones (desviación estándar mayor que la 
desviación estándar del resultado de adherencia). Que para este trabajo se 
asume como 16,67 
   = probabilidad de incurrir en error tipo I 
   = probabilidad de incurrir en error tipo II 
   1 −  0  = diferencia en el cambio de la capacidad de agencia de autocuidado y 
resultado de adherencia asumido para evaluar el error tipo II 
  1− = Percentiles de la distribución t de student correspondiente a los errores tipo I 
y tipo II  
   = tamaño muestral  
 
Después de realizar el cálculo correspondiente, se determinó el tamaño muestral para 
este estudio con un n = 55 pacientes. 
Este tamaño de muestra permite evaluar los cambios en la capacidad de agencia de 
autocuidado y resultados de adherencia al régimen terapéutico mediante una prueba t de 
student para muestras pareadas. 
3.3.3 Muestra ajustada a las pérdidas 
Se estimó un 20% de pérdidas con respecto al cálculo de tamaño muestral. Para Polit314, 
la fórmula para el tamaño muestral ajustada a las pérdidas es: 
Ecuación 3-2: Muestra ajustada a las pérdidas para la investigación principal 
 
                               =     
1
1 −  
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Dónde: 
   = Número de sujetos sin pérdida 
 R = proporción esperada de pérdidas 
 
Sustituyendo los valores de la fórmula: 
  ( 
1
1 −     
 ) =    
 
De acuerdo a la anterior ecuación se determinó una muestra definitiva ajustada a 
la pérdida de 66 pacientes con implante de stent coronario. 
 
3.4 Criterios de inclusión 
Para la selección de la muestra se tendrán en cuenta los siguientes criterios de inclusión: 
 Hombres o Mujeres  mayores de 18 años. 
 Pacientes que se encuentren hospitalizados durante las primeras 12 a 24 horas 
posterior a implante de Stent Coronario en la Clínica Minerva o en el Hospital 
Federico Lleras Acosta ESE. 
 Primera vez que le realizan implante de stent coronario. 
 Paciente con resolución de su fase aguda coronaria y que se encuentre estable. 
 Lugar de residencia permanente en la ciudad de Ibagué o transitoria en la misma 
ciudad durante los primeros tres meses posterior al egreso hospitalario. 
 Que después de que el investigador aplique los pasos del protocolo de 
consentimiento informado (Anexo D), manifieste su voluntad de participar en el 
estudio y firme consentimiento informado cumpliendo con todo el proceso 
diseñado para el mismo (Anexo E). 
 Que no tengan ningún impedimento mental o cognoscitivo para participar en la 
intervención educativa. 
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3.5 Criterios de Exclusión 
Para la selección de la muestra se tendrán en cuenta los siguientes criterios de 
exclusión: 
 Paciente que estando hospitalizado en la Clínica Minerva y/o el Hospital Federico 
Lleras Acosta ESE le sea implantado un Stent coronario por un operador diferente 
al de estas instituciones 
 Paciente que posterior al implante de Stent Coronario deba continuar en manejo 
por Electrofisiología o Cirugía Cardiovascular. 
 Pacientes con deterioro cognitivo que les impida responder a los instrumentos del 
estudio 
 Usuarios con las características de los criterios de inclusión pero que decidan no 
participar en el estudio en cualquier momento del mismo 
 Paciente que fallezca o no sea localizado posterior a la inclusión en el estudio 
 
3.6 Instrumentos de recolección de datos 
3.6.1 Ficha sociodemográfica 
La ficha sociodemográfica (Anexo F) tiene como fin la recolección de los datos generales 
y el seguimiento a los pacientes de la intervención. Esta ficha es diligenciada en dos 
partes. La primera, que corresponde a las cuatro primeras secciones: 
 Datos de identificación 
 Datos sociodemográficos 
 Datos sobre salud 
 Seguimiento a pacientes 
 
La segunda parte, correspondiente a las 2 últimas secciones: 
 Evaluación de los 6 supuestos de Vargas 
 Observación 
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Según Pineda315, existen  algunos elementos básicos que deben contener los formularios 
en donde se incluyen las instrucciones de diligenciamiento. Para la primera sección, las 
instrucciones están consolidadas en el  Anexo G. 
En cuanto a la segunda parte de la Ficha Sociodemográfica, fue desarrollada por la 
investigadora principal a través de una entrevista semiestructurada (Anexo H); si bien es 
cierto que la entrevista es considerada una técnica o método de recopilación de 
información importante de la investigación cualitativa316, para la presente investigación es 
utilizada con el objetivo de desarrollar habilidades de escucha activa, capacidad de 
empatía para establecer una relación de confianza, gestión del tiempo, capacidad 
organizativa y conciencia ética317 guiados a la luz de los supuestos de Vargas318, que se 
consideraron hallazgos interesantes pero que no hacen parte de los objetivos ni diseño 
metodológico  de la investigación, motivo por el cual no se incluyen como resultados 
finales pero si como un aporte adicional que debe ser revisado y estudiado, ya que la 
investigación de Vargas aportó 6 supuestos producto de estudiar la experiencia de la 
modificación positiva de factores de riesgo cardiovascular y que a través de la 
intervención educativa “agendas de la salud” se exploraron con el fin de encontrar puntos 
de apoyo para los enfoques individualizados que es la principal característica de la 
Intervención propuesta en este estudio. 
3.6.2 Instrumento ASA 
 
La escala ASA ya fue descrita ampliamente en el capítulo anterior y Anexos A y B. Este 
instrumento para valorar capacidad de agencia de autocuidado, fue desarrollada por un 
                                                 
 
315 PINEDA, Elia y DE ALVARADO, Eva Luz. Op. Cit., 152. 
316 RIVERA MARTINEZ, María Soledad; URIBE TORRES, Claudia y RADUNZ, Vera. Metodología 
de Entrevistas en Investigación cualitativa de Enfermería. En: Investigación cualitativa en 
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grupo de enfermeras norteamericanas, posteriormente traducida por Gallego319 en la 
primera versión en español y una segunda versión en español de Edilma Gutiérrez de 
reales. 
 
Para la presente investigación se cuenta con la autorización de la autora de la segunda 
versión en español (Anexo I) 
 
La escala ha sido utilizada en varios estudios en el contexto Colombiano como en la 
investigación de  Bastidas320 y Fernández321. Esta última autora realizó un análisis 
factorial para su investigación en donde realizó una inspección visual de la matriz de 
correlación de Pearson con coeficientes de relación >0,25. La prueba de medida de la 
adecuación de la muestra KMO indicó que las variables midieron factores comunes 
encontrándose en todas un índice superior a 0,70; para el análisis factorial la autora 
realizó el método de extracción de análisis de componentes principales con resultado > a 
1, la estructura factorial fue evaluada mediante el método de cargas factoriales por 
rotaciones ortogonal (promax) y oblicua (varimax) con la cual se determinó que ofrecía 
las mismas condiciones de interpretación. Adicionalmente, ese estudio también concluyó 
que el instrumento posee consistencia interna con una medida de homogeneidad entre 
0,7 y 0,9 según el coeficiente de alfa de Cronbach. 
3.6.3 Cuestionario para  medición de resultado de adherencia 
Debido a que los instrumentos para medición del grado de adherencia desarrollados y 
disponibles en  nuestros medio como el de Bonilla322 con validaciones faciales, de 
contenido y constructo que han dado origen a una cuarta versión323, el de Achury324 y 
Bastidas325evalúan este concepto como situaciones de grado de riesgo para la 
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adherencia y no como resultado, lo cual ya fue soportado con evidencia desde el marco 
teórico,  en la presente investigación se propone el cuestionario para medición del 
resultado de adherencia al régimen terapéutico de Correa-Vargas (CRART-CV) cuyo 
desarrollo metodológico se especifica en un apartado posterior. 
 
3.7 Consideraciones éticas 
Para la ejecución  metodológica y recolección de datos se obtuvo el aval del Comité de 
ética de la Facultad de enfermería de la Universidad Nacional de Colombia (Anexo J) y  
de los Comités de Bioética e investigación de las instituciones en las cuales se desarrolló  
la investigación: Hospital Federico Lleras Acosta ESE (Anexo K) y Clínica Minerva S.A. 
(Anexo L), según lo establece la Resolución No 8430 de 1993, en los Artículo 18, 19, 21 
y 22, con lo que se pactó el compromiso de presentar los resultados, una vez que se 
termine la investigación garantizando el principio de reciprocidad. 
 
La investigación se llevó a cabo al tener el consentimiento informado de los participantes, 
el cual cumple con los principios y requisitos estipulados en el Articulo No 15 de la 
resolución 8430 de 1993 (Anexos D y E). De esta misma resolución, se consideraron los 
Artículos 6, 9 y 11, del Título II, Capítulo 1, con base en la cual se clasificó la 
Investigación como riesgo mínimo en consideración a que la recolección de la 
información y la aplicación de la intervención no afectan la salud ni la integridad de los 
participantes. Para la aplicación de los instrumentos, se estructuraron instructivos 
(Anexos B, G y H)  con lenguaje sencillo y se realizará en presencia del entrevistador con 
el fin de garantizar la veracidad de los datos con posibilidad de ejercer su derecho de 
autonomía. 
 
Se garantizó la aplicación de la ley 911 de 2004 (Tribunal Nacional Ético de Enfermería) 
y la Resolución 8430 de 1993, las cuales señalan la prioridad del respeto al valor de la 
vida, la dignidad humana, el bienestar y la protección de los derechos de los pacientes, y 
las pautas éticas internacionales para la investigación y experimentación biomédica en 
seres humanos de la Organización Mundial de la Salud (CIOMS) Ginebra 2002.  
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Se garantizó la igualdad ya que solo existe un grupo en donde todos recibirán la 
intervención “agendas de la salud”.   
 
Se garantizó la confidencialidad de los resultados y el buen nombre de las instituciones, 
ya que el plan de análisis está centrado en los efectos de la intervención educativa y la 
relación con la capacidad de agencia de autocuidado y resultado de adherencia al 
tratamiento. En el momento en que el paciente firma el consentimiento informado se 
asignó un código consecutivo con el cual se identificó durante el estudio. El material e 
instrumentos serán custodiados por la Autora de la investigación. 
 
Una vez aclarados los anteriores aspectos, se presentan a continuación los siguientes 
principios éticos que guiaron el desarrollo de la investigación: 
 Autonomía: Con este principio ético se garantizó respetar el derecho de los 
pacientes a decidir participar o no en la investigación, para lo cual se hizo uso del 
consentimiento informado por escrito, igualmente, se respetó el deseo de retirarse 
en cualquier momento durante el transcurso del estudio sin que esto represente 
problemas legales para la persona (Resol 8430/93, Cap1, Art. 6e, 14 y 15). Hizo 
parte de las consideraciones éticas informar previamente a los sujetos del estudio 
sobre las características de la intervención, de tal modo que se aclaró que ésta no 
representaba riesgos para la integridad y la dignidad de la persona y se informó 
sobre los beneficios que la intervención educativa puede representar para la salud 
del individuo (Pautas CIOMS 5, 6 y 8). 
 Beneficencia: Se basó en la obligación ética de maximizar el beneficio, este 
principio se garantizó al enmarcar el estudio dentro de un diseño válido (Los 
procedimientos son coherentes con los beneficios) y donde los riesgos que son 
mínimos, son razonables a la luz de los beneficios esperados. La competencia del 
investigador además hizo que se pusiera el bienestar de los sujetos de 
investigación por encima de la misma (Pauta CIOMS1). Por lo tanto el beneficio 
para todos los participantes radicó principalmente en participar en la intervención 
educativa “agendas de la salud”. 
 No Maleficencia: El respeto a este principio ético se dió por las características de 
la intervención educativa “agendas de la salud”. De acuerdo a la clasificación de 
riesgo de las investigaciones establecida por la Resolución 8430 de 1993, la 
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presente investigación aplicó dentro de la categoría de bajo riesgo, ya que la 
intervención propuesta fue únicamente de tipo educativo y por lo tanto no 
representó un riesgo para la integridad de las persona que participaron de la 
investigación (Pauta CIOMS1). 
 Confidencialidad – Privacidad: La obtención de datos para el presente estudio se 
realizó en forma de entrevista semiestructurada con previo consentimiento 
informado y en un ambiente de reserva. Posteriormente los datos que se 
obtuvieron en la investigación fueron usados única y exclusivamente con fines 
académicos y de aporte al conocimiento de Enfermería. 
 
3.8 Mecanismos de Divulgación 
 
La información obtenida fue sometida a una revisión preliminar y posterior análisis 
exhaustivo. Durante el desarrollo de los semestres académicos se socializaron los 
avances parciales y finales de la investigación en las presencialidades académicas de la 
Maestría en Enfermería en la Universidad Nacional de Colombia, que se desarrollaron en 
el calendario programado por parte de Posgrados en Enfermería. 
Los resultados finales se socializarán con los comités de Bioética e investigación del 
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E y Clínica Minerva S.A. de acuerdo a fecha 
programada por las instituciones. 
De igual forma, se presentará un breve resumen dirigido a cada uno de los sujetos de la 
investigación, el cual se entregará personalmente en la dirección de domicilio de los 
participantes para dar cumplimiento a lo expresado en el consentimiento informado 
(Anexo D y E). 
Los resultados parciales fueron presentados en dos ponencias orales en el evento 
internacional XIV Coloquio Panamericano de Investigación en Enfermería que se realizó 
del 6 al 10 de septiembre de 2014 en la ciudad de Cartagena (Colombia). Las ponencias 
se denominaron: “efectos de una intervención de enfermería en el resultado de 
adherencia en el paciente con implante de stent coronario” y “Diseño, validez aparente y 
de contenido de un cuestionario para medir el resultado de adherencia”. 
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Se ejecutarán los procesos respectivos para publicar los resultados finales de la 
investigación en revistas de enfermería indexadas incluyendo la revista Avances en 
Enfermería de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
Además, el presente documento estará completo a disposición del público a través del 
Repositorio Institucional de la Universidad Nacional de Colombia. 
 
3.9 Consideración de aspectos preliminares al desarrollo 
de la investigación principal 
 
Figura 3-2: Aspectos preliminares a desarrollar previos a la investigación principal 
 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
Dentro del diseño metodológico del estudio (Figura 3-2), se consideraron dos aspectos 
preliminares al desarrollo principal de la investigación relacionados con el diseño de la 
intervención educativa denominada “agendas de la salud” y el cuestionario CRART-CV 
que se describen en los apartados siguientes y que se justificaron en los capítulos 
anteriores por el aporte como novedad dentro de la presente investigación derivada de 
los vacíos en el conocimiento. 
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3.10 Intervención educativa “Agendas de la Salud” (IE-
AS) 
 
Para el desarrollo del presente estudio se propone una intervención educativa de 
Enfermería denominada “agendas de la salud”. En este apartado, se describen las 
características específicas de la intervención educativa ya mencionada, basada en 
algunas recomendaciones de la OMS326 y en los aspectos que fueron ampliados en el 
Marco Teórico. 
3.10.1 Generalidades 
Objetivo de la Intervención de Enfermería “Agendas de la Salud” 
Proporcionar   un conjunto de acciones organizadas e individualizadas centradas en el 
autocuidado para planear la adherencia del régimen terapéutico en el paciente en 
situación de salud posterior al implante de un stent coronario, la cual será evaluada en 
función del resultado. 
 
Relación de la intervención con la Teoría de Enfermería de déficit de autocuidado 
La IE-AS, está soportada sobre el marco conceptual de la Teoría de Enfermería de 
Déficit de autocuidado que ya ha sido ampliamente abordado en el apartado anterior. 
Según la Figura 3-3, el paciente posterior al implante de stent coronario presenta 
limitaciones en el autocuidado; de acuerdo a Orem327, son expresiones de lo que impide 
a los individuos proporcionar la cantidad y clase de autocuidado que necesitan en las 
condiciones y circunstancias existentes y cambiantes.  
                                                 
 
326 GUEGUEN, Juliette et al. Op. Cit.  
327
 OREM, Dorothea Elizabeth. Op. Cit., p. 279. 
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Es en este desequilibrio entre el déficit de autocuidado y agencia de autocuidado, es 
cuando la agencia de enfermería proporciona el cuidado con la Intervención educativa 
dentro del marco de la teoría de sistemas enfermeros (apoyo educativo), lo que influye en 
la capacidad de agencia de autocuidado y proporciona un efecto positivo medido en 
función del resultado de adherencia al régimen terapéutico. 
 
Figura 3-3: Relación de la intervención educativa “agendas de la salud” con  la teoría de 
enfermería de déficit de autocuidado 
 
 
 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
Características de la Intervención educativa 
De acuerdo a las características de las intervenciones educativas propuestas en el 
apartado 2.4, podemos definir que para la intervención educativa “agendas de la salud”: 
 Resultado esperado: Mide su efectividad de acuerdo al efecto en la capacidad 
de agencia de autocuidado y resultado de adherencia al régimen terapéutico 
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 Dirigido a: Individuos en una situación de salud similar. Describe a la persona 
como un “ser humano”, una unidad que puede ser vista funcionando biológica, 
simbólica y socialmente328, por lo tanto, las intervenciones son individualizadas y 
se realizan en el contexto del paciente. 
 Lugar o ambiente en donde se desarrolla la intervención: La intervención 
educativa AS se desarrolla inicialmente en el espacio hospitalario antes del alta y 
con seguimiento domiciliario por 2 meses. 
 Material de apoyo: tanto el material como la intervención se diseñan de manera 
general pero orienta sus acciones al establecimiento de metas individuales. Se 
utilizó: Cartilla “agendas de la salud”, Rotafolio del programa, Acta de compromiso 
y control de visitas. 
 Definición de situación de salud del paciente: Paciente posterior a implante de 
stent coronario. 
 Tiempo de Duración: 2 meses. 
 
Adicionalmente la IE-AS: 
 Tiene en cuenta la percepción del individuo frente al entorno y su cultura 
 Considera los factores internos del individuo (Creencias, hábitos y conductas) 
para fortalecer las acciones relacionadas con la salud329. 
 Utiliza un proceso de Identificación – Análisis – Adaptación – Acción que se 
describe de diferentes formas en las teorías motivacionales (Figura 3-4), las 
cuales se describieron en el capítulo anterior. 
 Utiliza los 6 supuestos de Vargas330 como herramienta para el conocimiento de 
los factores internos y externos del individuo y no como objetivo o unidad de 
análisis. 
 
                                                 
 
328 OREM, Dorothea Elizabeth. Op. Cit., p. 290. 
329
 FLEURY, Jacqueline. Op. Cit., p. 230. 
330 VARGAS ROSERO, Elizabeth Op. Cit., p. 76. 
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Figura 3-4: Relación del proceso identificación – análisis – adaptación – acción con 
algunos conceptos de teorías motivacionales.
 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
3.10.2 Herramientas de apoyo 
Para el diseño de las herramientas de apoyo, se utilizó el programa Publisher® versión 
2010 con licencia de propiedad de la investigadora y las imágenes a través de Creative 
Commons®. 
Ficha Sociodemográfica (FSD): Es un instrumento de recolección de datos 
ampliamente descrito en el apartado 3.6.1 y en los Anexos F, G y H. 
Acta de Compromiso: Certificado de compromiso personal con el objetivo de que este 
sea motivacional  del sujeto de la investigación. Al diligenciar se deja en un sitio en donde 
le recuerde diariamente al participante, porque hace parte del programa (Anexo M). 
Tarjeta de control de próxima visita: Recordatorio visual de la fecha de programación 
de la próxima visita del investigador y sus colaboradores (Anexo M). 
Cartilla “agendas de la salud”: Cartilla de uso individual con información del programa, 
incluye guía de metas y seguimiento, tarjeta de identificación del investigador con datos 
para su ubicación. La misma información de la cartilla está contenida en el Rotafolio del 
programa que es para uso del investigador (Anexo N). 
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3.10.3 Diseño y ajustes a la Cartilla “agendas de la salud” 
Para el diseño de la Cartilla “agendas de la salud”, se tuvieron en cuenta los pasos para 
la elaboración de materiales educativos de Younger et al331 y que se describen en la 
Tabla 3-1. 
 
Tabla 3-1: Pasos para la elaboración de la Cartilla “agendas de la salud” 
Paso Descripción Observaciones 
1 
Planifique el 
proyecto 
Está descrito dentro de la investigación inicial 
2 
Identificación de 
población a quien 
va dirigida 
Paciente posterior al implante de un stent coronario por primera vez 
3 
Creación de 
mensajes 
generales o 
subtemas 
Para la creación de los mensajes generales, se tuvo en cuenta 
recomendaciones en estilos de vida saludable
332
 
333
, rehabilitación cardiaca
334
 
335
 y adherencia al régimen terapéutico; la intervención educativa aborda 5 
dimensiones generales que son coherentes con los resultados de adherencia 
esperados para la presente investigación y que corresponden a: 
 Control de la Comorbilidad asociada
336
: Hipertensión arterial, 
Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia, Obesidad, Tabaquismo. 
 Hábitos Nutricionales
337
 
 Actividad Física
338
 
 Control de estrés
339
 
                                                 
 
331 YOUNGER, Elizabeth et al. Guía para el diseño y elaboración de materiales informativos sobre 
vacunación y salud infantil. Washington: Children´s vaccine program at Path.2001. p.41. 
332
 CARPI BALLESTER, Amparo et al. Op. Cit., p. 60. 
333
 DE CASTILHOS CAVALCANTI, Taciana et al. Cateterismo cardiaco esquerdo: lacunas nas 
informações transmitidas aos pacientes. En: Revista brasileira de cardiología invasiva. 2008. Vol. 
16, No 2. P. 206-210. 
334
 PINSON GUERRA, Ana Guadalupe. Rehabilitación cardiaca en pacientes portadores de 
cardiopatía isquémica. En: Revista de Enfermería. 2001. Vol. 9, No 2. p. 97-103. 
335
 KILONZO, Brid y  O´CONELL, Rhona. Patient education and information needs; secondary 
prevention and learning needs post percutaneous coronary intervention (PCI): perspectives of both 
patients and nurses. En: Journal of Clinical Nursing. 2011. Vol. 20. P. 1160-1167. 
336
 EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY. EUROACTION: a European Society of Cardiology 
demostration Project in preventive cardiology. En: European Heart Journal Supplements. 2004. 
Vol. 6, Supplement J. p. j3-j15. 
337
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Estrategia Mundial sobre régimen alimentario, 
actividad física y salud. OMS. Washington: 2004. 24p. 
338
 AMES, Raúl. Actividad sexual posinfarto ¿más tarde o más temprano? En: Revista Peruana de 
cardiología. 2004. Vol 30, No 3. p. 171-175. 
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Paso Descripción Observaciones 
 Cumplimiento al régimen farmacológico 
 
4 
Elaboración de 
material de 
prueba 
Se desarrolló por un periodo de dos meses, se utilizaron herramientas de 
Publisher® versión 2010 con Licencia de la Investigadora e imágenes con 
Licencia Creative Commons. 
5 
Prueba - revisión 
de materiales 
Para la prueba y revisión de materiales, se utilizó como guía el instructivo para 
Validación de material educativo
340
 y los criterios de Guerra
341
 (Anexo O) 
6 
Versión final del 
material 
Anexo N 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
Para la prueba de revisión de materiales, Guerra342 recomienda realizar validación 
técnica y validación con la población. Dentro de estas validaciones que se describen a 
continuación. 
Validación técnica: consistente en que uno o más especialistas revisen, comenten y 
aprueben el contenido de los mensajes que se difundirá a través  de los materiales 
educativo-comunicacionales de la intervención343; según Guerra344,  se debe elaborar una 
Guía de validación con los siguientes aspectos: 
 Atracción: Consiste en determinar si el material “llama la atención” del público 
objetivo al cual está dirigido. 
 Comprensión: se enfoca en establecer si el público objeto entiende los 
contenidos y mensajes presentados. Es decir, evalúa la claridad del mensaje 
presentado. 
                                                                                                                                                   
 
339
 SANCHEZ URUEÑA, Braulio y URUEÑA BONILLA, Pedro. Complejo Ira-Hostilidad y 
mecanismos de afrontamiento en pacientes que han sufrido un evento cardiovascular. En: Revista 
Costarricense de Cardiología. 2011. Vol. 13, No 1. p. 13. 
340
 MINISTERIO DE SALUD. Instructivo para validación de materiales educativos. [en linea] 
Ministerio de salud. 2008. Recuperado el 6 de febrero de 2013. Disponible en Internet: 
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/INSTRUCTIVO%20PARA%20V
ALIDACI%C3%93N%20DE%20MATERIAL%20EDUCATIVO.pdf 
341
 GUERRA GARCIA, Martín y ALVA, Milena. Guía metodológica y video de validación de 
materiales informativos, educativos, comunicacionales. Perú: Fondo de la naciones unidas para la 
infancia UNICEF. 2003. 19p. 
342
 Ibíd. P.6. 
343
 Ídem. 
344
 Ibíd.  p 12-14. 
Capítulo 3 Marco Metodológico 103 
 
 
 Involucramiento: este componente evalúa si el material está desarrollado para el 
tipo de público al que va dirigido. Es decir, si el público se siente identificado con 
los mensajes. 
 Aceptación: Este componente permite confirmar que el material no genere 
molestias en el público objeto, teniendo en cuenta sus creencias, los contenidos y 
el lenguaje utilizado. 
 
Para la validación técnica del material, se solicitó la colaboración de 4 expertos, los 
cuales evaluaron el material de acuerdo a los 4 criterios anteriores, se hicieron algunos 
ajustes en las recomendaciones de actividad física y se retiraron dos imágenes de la 
sección de tabaquismo. Todos los expertos consideraron que el material era apropiado y 
cumplía con los criterios (Anexo O). 
Validación con la Población: la validación con la población, consistió en  comprobar en 
un grupo representativo del público objeto, si el contenido y la forma del material 
funcionan para el tipo de población a la que va dirigido345, para esta validación se 
seleccionaron 10 personas con enfermedad coronaria con implante de stent coronario, 
las cuales no se incluyeron dentro del estudio principal. Al evaluar la cartilla educativa, 
para los 10 evaluadores el material “agendas de la salud” cumplía con los criterios de 
Guerra346, se hicieron algunos ajustes en cuanto a terminología técnica y 6 de los 10 
evaluadores sugirieron adicionar color a la portada ya que era poco llamativa, por lo que 
este ajuste se realizó presentando 5 versiones a color de la portada del material, las 
cuales se utilizaron como producto final (Anexo O). 
3.10.4 Mapa de ruta de la intervención educativa “agendas de 
la salud” 
La estrategia educativa “agendas de la Salud”,  está planteada en 7 fases las cuales se 
describen  en la Tabla 3-2. 
                                                 
 
345
 Ibíd. p 6. 
346
 Ibíd.  p 12-14. 
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Tabla 3-2: Fases de la estrategia educativa “agendas de la salud” y su relación con el 
proceso de identificación – análisis – adaptación – acción de las teorías motivacionales 
Proceso Fase Descripción Herramientas de apoyo 
Identificación 
1 Acta de compromiso: metas para el cambio Acta de compromiso 
2 Diligenciamiento de Ficha Sociodemográfica 
Ficha Sociodemográfica 
(FSD) 
Análisis 
3 
Taller guiado: factores de riesgo cardiovascular y 
recomendaciones para el régimen terapéutico del paciente 
posterior al implante de stent coronario 
Agendas de la salud y 
Rotafolio 
4 Desarrollo de metas Claras 
Guía de metas: agendas de 
la salud por cada uno de los 
temas 
Adaptación 5 Priorización para el cambio Cartilla  agendas de la salud:  
Acción 
6 Seguimiento 
Tarjetas de programación de 
visitas, Rotafolio y Tarjetas 
de contacto 
7 Autoevaluación 
Metas y seguimiento en la 
cartilla “agendas de la salud” 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
Cada una de las fases de la estrategia educativa es prerrequisito de la siguiente. Antes 
de iniciar con la intervención educativa se le explica al paciente las características de la 
intervención y su rol dentro de la intervención. 
La primera fase consiste en un acta de compromiso para el cambio (Anexo M), en donde 
el usuario decide si desea participar en la intervención; esta acta está relacionada con el 
proceso de identificación, ya que es pertinente obtener el consentimiento informado para 
la intervención el cual basándose en el hecho de reconocer la ayuda educativa como 
parte del autocuidado. En el acta se plantea como mínimo un logro o meta de cambio 
principal que le ayudarán a cumplir con el objetivo. 
El Acta, se puede renovar cada vez que sea necesaria lo que le da un doble significado: 
Compromiso y flexibilidad tendiente al cambio. Este paso es fundamental, ya que permite 
explorar las motivaciones; según Fleury347, quien considera que se le puede atribuir  a la 
motivación individual mejores resultados para sostener un cambio  de conducta de largo 
plazo, que lo que se puede explicar por las creencias de salud solamente.  
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 FLEURY, Julie. Op. Cit., p. 239 
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Posterior al compromiso inicial, se diligencia la Ficha Sociodemográfica (Anexos F, G y 
H) que incluye datos básicos del paciente y en donde se  evalúan los 6 supuestos de 
Vargas348, los cuales se integraron en 4 situaciones para identificar en el paciente: 
 Motivos y razones que genera la experiencia de modificación (Supuesto 1 y 2) 
 Identificación de personas significativas (supuesto 3) 
 Identificación de opciones reales de cambio: énfasis en las barreras del entorno y 
ambiente para poder generar propuestas que permitan su interacción (supuesto 
4) 
 Reconocimiento por otros y refuerzo del Autocontrol (Supuestos 5 y 6) 
Estas características son claves para poder abordar las fase tres de  la intervención que 
consiste en un taller guiado individual,  acerca de los factores de riesgo cardiovascular y 
las recomendaciones del régimen terapéutico en los pacientes posterior al implante de un 
stent coronario y la Fase 4, la cual está articulada con la anterior, y que consiste en el 
desarrollo de metas claras con base en los factores de riesgo, ya que en la mayoría de 
los casos, se sugiere el acompañamiento de las personas significativas para el desarrollo 
de sus metas, al igual que conocer estos supuestos permiten enfocar las sub 
intervenciones en cada uno de los factores.  
Cuando se logran identificar las metas claras, el paciente pasa a la Quinta fase, 
consistente en la priorización para el cambio, ya que una meta sin tiempo para su 
ejecución solo se constituye en un sueño. 
Como metodología para este punto se requiere de unas guías de seguimiento de metas 
que se desarrollan con la herramienta “agendas de la salud”  que funciona como 
planeadores que el paciente debe utilizar, en donde plasma sus metas para el cambio y 
como las ejecuta diariamente, adicionalmente, deben ir acompañados de un material 
gráfico que se ubica en un lugar significativo (actas de compromiso), con el control de 
progreso de sus metas, esto como estrategia motivacional. 
                                                 
 
348
 VARGAS ROSERO, Elizabeth. Op. Cit., p.76. 
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La estrategia finaliza con las fases 6 y 7 que corresponden al seguimiento y 
autoevaluación para la reformulación de metas de cambio, ya que estas deben ser 
dinámicas.  
Figura 3-5: Representación gráfica de las fases de la intervención educativa “agendas de 
la salud”. 
 
 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
3.11 Cuestionario para la medición del resultado de 
adherencia al régimen terapéutico 
 
En este apartado se presentan los aspectos psicométricos, proceso para construcción de 
los ítems y pruebas de validez realizadas durante el proceso de construcción del 
cuestionario resultados de adherencia al régimen terapéutico de Correa-Vargas (CRART-
CV). También se exponen los aspectos teóricos y metodológicos de la construcción del 
cuestionario;  sin embargo, en el capítulo 4, se exponen los hallazgos del 
comportamiento de los resultados del cuestionario, al aplicarlo en la muestra determinada 
y que si representa uno de los objetivos de la presente investigación. 
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Los resultados de los pacientes utilizados para evaluar la práctica enfermera varían en el 
nivel de abstracción349, por eso es necesario estandarizar conceptos y mediciones para 
los mismos. 
Como guía metodológica para el desarrollo del cuestionario, se tuvieron en cuenta los 
aspectos teóricos propuestos por Carretero350 y que se describen a continuación:  
3.11.1 Justificación del cuestionario 
La construcción de un cuestionario para medición del resultado de adherencia al régimen 
terapéutico nace de la revisión de literatura, descrita en el capítulo anterior, y la 
necesidad de medir la adherencia desde la perspectiva de resultado, lo cual se constituye 
en uno de los aportes de novedad dentro de la presente investigación. 
Teniendo en cuenta que el concepto que se pretendía medir estaba basado en los 
resultados, se tomó como marco teórico la Clasificación de Resultados de Enfermería 
(NOC), ya que este considera que enfermería debe tener válidas medidas de resultado 
para su uso clínico, así como para la investigación, para asegurar que se dispone de los 
datos de resultados necesarios para la elaboración de conocimiento enfermero y el 
mantenimiento de los mejores estándares posibles351. 
Según lo descrito en la clasificación de resultados enfermeros (NOC)352, se consideraron 
relevantes los siguientes aspectos que sustentan el uso de esta clasificación para el 
desarrollo de esta fase de la investigación: 
 Se consideran los factores paciente – sistema – proveedor de salud como 
aspectos relevantes en la consecución de resultados 
                                                 
 
349
 NANDA., Op. Cit., p. 8 
350
 CARRETERO DIOS, Hugo y PEREZ, Cristino. Normas para el desarrollo y revisión de estudios 
instrumentales. En: International Journal of Clinical and Health Psychology. 2005. Vol 5, No 3. P. 
526. 
351
 NANDA INTERNATIONAL. Op. Cit., p. 10. 
352
 Ídem.  
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 La creación de un lenguaje común para enfermería requiere la identificación, 
comprobación y aplicación de términos y medidas comunes que incluyen los 
resultados de los pacientes. 
 La calidad del cuidado se mide a nivel organizativo mediante resultados que 
reflejan estrategias de cuidados de pacientes. 
 La evaluación de la efectividad enfermera se ve dificultada por diversos factores, 
tales como la incapacidad para cuantificar los resultados enfermeros en la 
mayoría de los ámbitos clínicos. 
 El uso de resultados estandarizados permitirá la comparación  de los resultados 
de los pacientes entre los diferentes ámbitos y aumentará el conocimiento de los 
efectos de los cambios estructurales y de los procesos sobre los resultados de los 
pacientes y la calidad asistencial. 
 
Por último, y como se muestra en la Figura 3-6, existe una relación entre el modelo 
conceptual de resultados y las variables del estudio, ya que los factores del paciente, 
sistema y proveedor son la distribución de cuidados y factores de cada individuo que 
influyen en la consecución de los resultados en la adherencia al régimen terapéutico. De 
acuerdo con el modelo conceptual de medida de los resultados353, los factores del 
paciente están determinados por el diagnóstico especifico, es decir, en el caso de esta 
investigación, están constituidos por la situación de salud posterior al implante de stent 
coronario, que junto a los factores del sistema influencian de manera directa la agencia 
de autocuidado. 
Existe otro factor relacionado con la disciplina específica, para este caso, el factor del 
proveedor lo constituye la agencia de enfermería y la teoría de sistemas enfermeros de 
Orem, específicamente en lo relacionado al apoyo educativo, pues es a través de esta 
ayuda (Intervención Educativa “agendas de la salud”) que se ofrece el cuidado 
enfermero. 
 
                                                 
 
353
 Ibíd.  p.9. 
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Figura 3-6: Representación gráfica del modelo conceptual de resultados NOC y las 
variables del estudio 
 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
3.11.2 Delimitación conceptual 
Posterior a la revisión de literatura descrita en el capítulo anterior se encontraron 
claramente 3 definiciones o puntos de vista desde el concepto adherencia los cuales 
poseen elementos diferenciadores en sus manifestaciones operativas (Tabla 2-6).  
De acuerdo a la naturaleza de este estudio se establece que para esta investigación se 
utilizará la manifestación operativa de “resultado de adherencia al régimen terapéutico” 
que en su definición operativa y semántica se describe como: 
“La medida de resultado en el cumplimiento al régimen de tratamiento que describen 
acciones de un individuo para favorecer, mantener o restablecer la salud mediante la 
experiencia y realización de medidas de autocuidado” 
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En la Figura 3-7, se describen las características del concepto resultado de adherencia al 
régimen terapéutico según la definición anterior y sus relaciones generales tanto para el 
concepto general como para cada una de sus facetas. 
 
Figura 3-7: Características del concepto resultado de adherencia al régimen terapéutico 
 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
3.11.3 Construcción y evaluación cualitativa de ítems 
Para la construcción de los ítems se parte del hecho de que estos son la concreción 
operativa de los componentes a evaluar354; durante el ejercicio de esta investigación, se 
realizaron dos intentos previos de construcción de ítems. El primero se basó en las 
dimensiones de la adherencia, descritas por Sabate355, pero que al ser comparado con el 
                                                 
 
354 CARRETERO DIOS, Hugo y PEREZ, Cristino. Op. Cit., p. 529. 
355
 SABATE, Eduardo. Op. Cit., p. 202 
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instrumento de Bonilla356 a pesar de que los conceptos como manifestación operativa 
eran diferentes, los resultados se interpretaban de manera similar y no eran acordes con 
la definición de concepto de esta investigación. 
En un segundo intento, se construyeron ítems basados en la clasificación de resultados 
enfermeros (NOC) de una manera inductiva, es decir, se construyeron a partir de los 
indicadores de resultados del NOC, pero estos no contaban con una estructura de los 
componentes conceptuales y por lo tanto no contaba con validez y coherencia interna. 
Teniendo en cuenta las experiencias previas, se decidió estructurar los ítems para 
“resultados de adherencia al régimen terapéutico” basados en las siguientes premisas: 
 El consenso entre las enfermeras sobre los resultados estandarizados del 
paciente dependiente de enfermería permite que las enfermeras estudien los 
efectos de las intervenciones de enfermería en el tiempo y distintos entornos de 
cuidados357. 
 La medición de los resultados es válida si el paciente responde a las 
intervenciones de enfermería proporcionadas358 
  Cada resultado representa un concepto que puede utilizarse para evaluar el 
estado de un paciente y en algunas situaciones clínicas pueden utilizarse 
resultados de varias de estas perspectivas para un paciente359. 
 El resultado real es el cambio observado en la puntuación del resultado después 
de las intervenciones enfermeras360. 
 Las enfermeras pueden elegir entre los resultados específicos o utilizar el 
resultado más global que incluye el contenido más específico como 
indicadores361. 
 
                                                 
 
356
 BONILLA IBAÑEZ, Claudia Patricia. Op. Cit.,  141p. 
357
 NANDA INTERNATIONAL. Op. Cit., p. 29. 
358
 Ibíd.  p..29. 
359
 Ibíd.  p. 30. 
360
 Ibid.  p. 31. 
361
 Ibid.  p. 33. 
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En la clasificación de resultados de Enfermería (NOC), los resultados son declarados 
conceptos variables y medidos a lo largo de un continuo que permiten que los objetivos 
se individualicen por cada paciente, lo que corresponde a una de las características de la 
intervención propuesta en la presente investigación. 
El desarrollo de la taxonomía NOC requirió un planteamiento inductivo utilizando un 
análisis cualitativo de similitud-desigualdad por parte de muchos participantes que 
clasificaron los resultados en grupos362 y a partir de estos se ubicaron dentro de una 
codificación de la clasificación, la cual va desde lo más abstracto a lo más concreto y 
está determinado en este orden por Dominios, Clases y Resultados. 
La metodología para la selección de ítems se basó en la correlación entre las 
características del concepto “resultado de adherencia al régimen terapéutico” y las 
definiciones en cada uno de los niveles de la taxonomía NOC. En el nivel 1, encontramos 
7 Dominios con su respectiva definición, los cuales se especifican en la Tabla 3-3: Se 
realizó un análisis de las definiciones de los dominios, encontrándose que el dominio IV, 
presenta similitudes en las características del concepto “resultado de adherencia al 
régimen terapéutico” y por lo tanto se seleccionó como el más pertinente. 
Tabla 3-3: Descripción y definición de dominios de la Taxonomía de la NOC 
Dominio Definición 
I Salud Funcional 
Resultado que describen la capacidad y la realización de las actividades 
básicas de la vida 
II Salud fisiológica Resultados que describen el funcionamiento orgánico 
III Salud psicosocial Resultados que describen el funcionamiento psicológico y social 
IV 
Conocimiento y 
conducta de salud 
Resultados que describen actitudes, comprensión y acciones con respecto a 
la salud y a la enfermedad 
V Salud percibida 
Resultados que describen impresiones sobre la salud y la asistencia sanitaria 
del individuo 
VI Salud familiar 
Resultados que describen el estado de salud, conducta o el funcionamiento 
en salud de la familia en conjunto o de un individuo como miembro de la 
familia 
VII Salud Comunitaria 
Resultados que describen la salud, el bienestar y el funcionamiento de una 
comunidad o población 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014), Tomado del NOC
363
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 Ibid.  p. 133. 
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 ídem 
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Posteriormente, se realizó el mismo análisis con el Nivel 2 de la taxonomía de la NOC, 
encontrándose que para este Nivel, el Dominio IV: Conocimiento y conducta de salud 
presenta 4 clases, las cuales se describen en la Tabla 3-4. 
Tabla 3-4: Descripción y definiciones de las clases del Dominio IV en la Taxonomía de 
la NOC 
Clases Definición 
Q Conducta de salud 
Resultados que describen las acciones de un individuo para favorecer, mantener 
o reestablecer la salud 
R 
Creencias sobre la 
salud 
Resultados que describen las ideas y percepciones de un individuo que influyen 
en la conducta de salud 
S 
Conocimiento sobre 
la salud 
Resultados que describen la comprensión individual a la hora de aplicar la 
información para favorecer, mantener o reestablecer la salud 
T 
Control del riesgo y 
seguridad 
Resultados que describen el estado de seguridad y/o las acciones de un 
individuo para evitar, limitar o controlar las amenazas identificables para la salud 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014), Tomado de NOC
364
 
De acuerdo a las definiciones de las clases del Dominio IV, se encontró que la Clase Q 
correspondiente a Conducta de salud, es la que tiene los elementos del concepto 
“resultado de adherencia al régimen terapéutico”, por lo cual se seleccionó. 
Al analizar la Clase Q: conducta de salud, se encontró que esta describe 32 resultados 
en su tercer nivel. De estos 32 resultados se descartaron 12, los cuales no se ajustan a la 
situación de salud del paciente posterior al implante de un stent coronario, quedando en 
total 20. 
Para desarrollar la parte final de la creación de ítems, se tuvo en cuenta la creación de 
categorías para agrupar los resultados contenidos en los 20 indicadores de resultados 
seleccionados. 
Las categorías que se eligieron se relacionan con las recomendaciones del régimen 
terapéutico de varios autores365-366 367 368, las cuales se agruparon de la siguiente 
manera: 
                                                 
 
364
 ídem 
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 Categoría 1: Hábitos nutricionales 
 Categoría 2: Actividad Física 
 Categoría 3: Control del estrés 
 Categoría 4: Cumplimiento del régimen farmacológico 
 Categoría 4: Control de la comorbilidad asociada 
 
Después de la selección de los resultados por cada categoría se realizó un proceso de 
validación de estos datos en donde se eliminaron resultados que se repetían dentro de 
una misma categoría (Anexo P). 
En la Tabla 3-5, se relacionan los resultados seleccionados para cada una de las 
categorías. 
Tabla 3-5: Categorías y resultados seleccionados para la construcción de ítems del 
cuestionario de resultados de adherencia al régimen terapéutico 
Categoría Resultado 
1 Hábitos Nutricionales 
162104 
Utiliza las pautas nutricionales recomendadas para planificar 
comidas 
162101 Establece objetivos dietéticos alcanzables 
2 
Actividad 
Física 
161728 Participa en programas de ejercicio recomendado 
160011 Realiza actividades de la vida diaria compatible con su energía 
3 Control del estrés 
160008 Refiere el uso de estrategias para eliminar la conducta insalubre 
161737 Utiliza técnicas de control del estrés 
4 Régimen farmacológico 
162302 Obtiene la medicación necesaria 
161705 Realiza el régimen de tratamiento tal y como se ha prescrito 
5 Control de la comorbilidad asociada 
160008 Refiere el uso de estrategias para eliminar la conducta insalubre 
160906 Evita conductas que potencian la patología 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
                                                                                                                                                   
 
365 MIRANDA MALPICA, Emma et al. Predictors of mortality and adverse outcome in elderly high –
risk patients undergoing percutaneous cononary intervention. En: Archivos de Cardiología de 
México. 2007. Vol. 77, No 3. P. 194-199. 
366
 CARPI BALLESTER, Amparo et al. Op. Cit., p. 59–70. 
367
 DE CASTILHOS CAVALCANTI, Taciana et al. Op. Cit., p. 206-210 
368
 KILONZO, Brid y  O´CONELL, Rhona. Op. Cit., p.1160-1167. 
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De acuerdo a los resultados seleccionados y descritos, se construyeron los ítems 
iniciales del cuestionario, los cuales fueron sometidos a validez aparente o facial y de 
contenido, lo que permite eliminar o conservar los ítems  basado en una valoración 
conjunta estadística, junto con una valoración de aspectos conceptuales369; según 
Nunally370: “en sentido estricto, se valida el uso para el que se destina un instrumento de 
medición, más que el instrumento en sí”. 
3.11.4 Validez de contenido del cuestionario de resultado de 
adherencia al régimen terapéutico 
La validez de contenido establece que tan adecuados y representativos son los ítems de 
un instrumento, la cual se determinó a través del acuerdo y validación de contenido con 
11 expertos, quienes también participaron en la validez facial o aparente. Este paso se 
ejecutó de acuerdo a los pasos propuestos por Escobar-Cuervo371: 
 Objetivo del juicio de expertos: determinar la validez aparente del cuestionario 
para medición del resultado de adherencia al régimen terapéutico de Correa- 
Vargas (CRART-CV). 
 Selección de los Jueces: la selección del perfil de los Jueces participantes que 
se describe en la Tabla 3-6. Para este ítem se consideró la formación académica 
de los expertos, su experiencia y reconocimiento en la comunidad372. 
 Explicar tanto las dimensiones como los indicadores que está midiendo 
cada uno de los ítems de la prueba: dentro de las indicaciones se especificaron 
las 5 dimensiones o categorías del CRART-CV, así como los criterios de 
                                                 
 
369 CARRETERO DIOS, Hugo y PEREZ, Cristino. Op. Cit., p. 532. 
370
 NUNALLY, Jum y BERNSTEIN, Ira. Teoría psicométrica. 3ra edición. México: McGraw Hill. 
1995. p. 93. 
 
371 ESCOBAR PEREZ, Jazmine y CUERVO MARTINEZ, Ángela. Validez de Contenido y juicio de 
expertos: una aproximación a su utilización. En: Avances en medición. 2008. Vol. 6. p. 30. 
372 Ídem.  
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pertinencia, relevancia y esencial que se pusieron a prueba dentro de la 
validación. 
 Especificar el objetivo de la prueba: Se puso en conocimiento a los jueces la 
información relacionada con el uso de la prueba. 
 Establecer los pesos diferenciales de las dimensiones de la prueba: para el 
CRART-CV no aplica, ya que este paso solo se hace cuando algunas de las 
dimensiones tienen pesos diferentes373. 
 Diseño de planillas: se realizó el diseño del cuestionario para Validez de 
contenido del CRART-CV en versión manual y magnética para lo cual se utilizó la 
herramienta Google Drive® (Anexo P), ya que la mayoría de los jueces se 
encontraban en diferentes ciudades de Colombia y el juez internacional era 
procedente de España. Se diseñó un archivo para consolidación de resultados a 
través de Hoja de cálculo de Excel 2010® con Licencia de la investigadora, que 
se alimentó a través de los datos del cuestionario manual y archivo plano 
exportado del formulario electrónico de Google Drive®. 
 
Tabla 3-6: Perfil de los jueces participantes en el proceso de validez de contenido del 
CRART-CV 
Experto Criterios 
1 
Juez Internacional. Enfermero. Nivel Doctorado. Experiencia en investigación 
metodológica y educación en salud 
2 
Juez Nacional. Enfermera. Nivel doctorado. Experiencia en área cardiovascular, 
investigación y diseño de instrumentos 
3 
Juez Nacional. Enfermera. Nivel doctorado. Experiencia en educación en salud e 
investigación 
4 
Juez Nacional. Enfermera. Nivel maestría área afín. Experiencia en investigación en 
adherencia y diseño de instrumentos 
5 
Juez Nacional. Enfermera. Nivel maestría área afín. Experiencia en investigación en 
adherencia y aplicación de instrumentos 
6 
Juez Nacional. Enfermera. Nivel maestría en enfermería con énfasis en otras áreas y 
especialización en pedagogía. Experiencia en investigación y educación en salud 
7 Juez Nacional. Enfermera. Nivel maestría área afín. Experiencia en investigación. 
8 
Juez Nacional. Enfermera Nivel especialización, estudiante de maestría área afín. 
Experiencia en investigación y diseños metodológicos 
9 Juez Nacional. Médico especialista. Experiencia en investigación paciente 
                                                 
 
373 Ibíd.  p. 31. 
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cardiovascular 
10 
Juez Nacional. Enfermera. Nivel maestría y especialización. Experiencia en programas 
de educación cardiovascular. 
11 
Juez Nacional. Enfermera. Experiencia en investigación en fenómenos de adherencia 
y capacidad de agencia de autocuidado. 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 Cálculo de la concordancia de los jueces: a través de la validez de contenido 
modificado de Lawshe y la concordancia a través del coeficiente Kappa de 
Cohen. 
 Elaboración de las conclusiones del juicio que serán utilizadas para la descripción 
psicométrica de la prueba374. 
 
Análisis de datos: La recolección total de la  información se concretó en un tiempo de 
20 días posterior a la entrega del material a los jueces. Los criterios de evaluación se 
determinaron de acuerdo a la pertinencia, relevancia y si el ítem es esencial o no, 
criterios ya utilizados en otro tipo de investigaciones similares375 (Anexo P), los cuales se 
evaluaron individualmente en una escala dicotómica con respuesta SI o NO de acuerdo a 
la ausencia o presencia del criterio de acuerdo a su categoría e indicador de resultado; 
así mismo, se dejó por cada ítem un espacio para las observaciones, aportes o 
sugerencias relacionadas. Los criterios se definieron de acuerdo a la Tabla 3-7. 
Tabla 3-7: Definición de criterios para validez de contenido por ítem del 
cuestionario CRART-CV 
Criterio Definición 
Pertinencia El ítem corresponde al propósito del indicador de resultado y categoría seleccionada 
Relevancia 
El ítem es significativo e importante para el indicador de resultado y categoría 
seleccionada 
Esencial 
El ítem es necesario para el indicador de resultado y la categoría de forma tal que no 
se puede prescindir de ello 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
                                                 
 
374 Ídem.  
375 ACHURY SALDAÑA, Diana Marcela. Efectos de la aplicación de un plan educativo para 
fomentar el autocuidado y la adherencia al tratamiento en el paciente con falla cardiaca. Tesis de 
grado para optar al título de Magíster en Enfermería. Bogotá DC. Universidad Nacional de 
Colombia. Facultad de Enfermería. 2006. p.44. 
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Para determinar la validez de contenido se utilizaron las siguientes pruebas: 
 Validez de contenido de Lawshe modificado: esta prueba estadística propone 
una modificación al modelo Lawshe original soportada en la dificultad para reunir 
la cantidad adecuada de expertos para la validez de contenido. Se utilizó la 
Ecuación propuesta por Tristán376, en donde demuestra que con un mínimo de 
participación de expertos es posible obtener valores válidos en cuanto al 
contenido; además, señala que el valor de referencia mínimo aceptable para la 
razón de validez de contenido (CVR’) es de 0,5823377. En las ecuaciones 3-3 y 3-
4 se especifican las fórmulas utilizadas para el cálculo de validez de contenido 
para cada ítem y global de todo el cuestionario CRART-CV- 
 
Ecuación 3-3: Fórmula para el cálculo  de razón de validez de contenido (CVR’) para 
cada ítem del CRART-CV 
 
    =
  
 
 
 
En donde    es el número de expertos que tienen acuerdo a cada categoría y N hace 
referencia al total de los expertos participantes de la prueba. 
 
Ecuación 3-4: Fórmula  para el cálculo de validez de contenido global (o de todo el 
instrumento- VCI) del CRART-CV 
   =
∑         1
 
 
 
                                                 
 
376 TRISTAN LOPEZ, Agustín. Modificación al modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de 
la validez de contenido de un instrumento objetivo. En: Avances en medición. 2008. Vol. 6. p. 39. 
377
 GOMEZ ORTEGA, Olga Rocío y AMAYA REY, María Consuelo del Pilar. ICrESAI-IMeCI: 
instrumentos para elegir y evaluar artículos científicos para la investigación y la práctica basada 
en la evidencia. En: Aquichan. 2013. Vol. 13, No 3. P. 414. 
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En Donde CVR’ es la razón de validez de contenido del ítem    “aceptable con el criterio 
de Lawshe modificado”, y M es el total de ítems aceptables de la prueba. El CVI se debe 
interpretar como la concordancia entre la capacidad solicitada de las dimensiones del 
CRART-CV y el desempeño solicitado en la prueba que trata de medir dicha dimensión. 
 
  Nivel de acuerdo interobservador a través del Coeficiente Kappa de Cohen: 
Para características nominales, categóricas o cualitativas, se utiliza como 
indicador de fiabilidad y permite cuantificar el nivel de acuerdo interobservador 
para disminuir la subjetividad del método utilizado y descartar que el grado de 
acuerdo se deba al azar; al ser una probabilidad, toma su valor en el intervalo 0.1, 
y se representa a través de la siguiente ecuación378: 
 
Ecuación 3-5: Fórmula para el cálculo del coeficiente kappa de Cohen (k) 
 
 
     =
 0 −   
1 −   
 
 
Dónde: 
    representa la proporción de concordancia observada realmente y se calcula sumando 
las marcas que representan la concordancia y dividiendo entre el número total de ellas y 
se representa con la siguiente ecuación: 
 ̅ =
1
 
∑  
 
  1
 
   Representa la proporción esperada por azar, se calcula sumando las probabilidades 
de acuerdo por azar para cada categoría, se representa con la siguiente ecuación: 
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 Ídem.  
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Para la presente investigación    y    se representan con las siguientes ecuaciones: 
  =
1
  
∑   
 
  1
 
  =
1
   − 1 
*(∑   
2
 
  1
)−  + 
En donde:   representa el número de posibles respuestas de los expertos para cada 
ítem, por ser tipo de respuestas dicotómicas (Si o No), k=2; N representa el número de 
ítems del CRART-CV que corresponde a un total de 50; n=11,  representa el número de 
expertos;     : representa el número de expertos que dan la respuesta j en el ítem i. 
Los valores kappa obtenidos se interpretan de la siguiente forma379: Pobre (<0,20), Débil 
(0,21 y 0,40), Moderada (0,41 y 0,60), Buena (0,61 y 0,80) y Muy buena (0,81 y 1,00). 
En el Anexo Q se describen los resultados de la pruebas para Cálculo de razón para 
validez de contenido (CVR’) y cálculo de Kappa de Cohen por ítem con sus ajustes. 
En la Tabla 3-8 se describen los resultados globales para validez de contenido total del 
CRART-CV. 
 
Tabla 3-8: Resultados de validez de contenido global para el CRART-CV 
Prueba Pertinencia Relevancia Esencial 
Lawshe Modificado 0,96 0,99 0,90 
Kappa de Cohen 0,82 0,99 0,80 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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De acuerdo a los datos de la anterior tabla se puede determinar que todos los ítems del 
CRART-CV cuentan con valores válidos en cuanto al contenido, los cuales evaluaron la 
pertinencia, relevancia y si el ítem es esencial. De acuerdo al punto de corte para esta 
prueba (>0,5823), se observa que todos los ítems están por encima del rango mínimo 
esperado para CVI y CVR’ , es decir existe consenso entre expertos para el CRART-CV 
(Anexo Q). 
En cuanto a la aplicación de la prueba para cálculo de coeficiente kappa de Cohen, se 
evidencia un nivel de acuerdo interobservador global interpretado como Bueno para lo 
esencial (k=0,80) y Muy Bueno para Pertinencia (0,82) y Relevancia (0,99), coherente 
con la prueba anterior y por lo tanto el cuestionario CRART-CV es válido desde su 
contenido. 
 
3.11.5 Validez aparente 
Según  Lamprea380, la Validez Aparente no supone un concepto estadístico, sino que 
depende de los juicios que los expertos hagan sobre la pertinencia de los ítems de la 
escala que se está evaluando. 
Para la validez aparente del cuestionario CRART-CV se calculó el tamaño muestral 
teniendo en cuenta sus características381, el cual fue determinado mediante la utilización 
de  la siguiente expresión: 
 
 
                                                 
 
380 LAMPREA, Julio Alejandro y GOMEZ RESTREPO, Carlos. Metodología de la investigación y 
lectura crítica de estudios: Validez en la evaluación de escalas. En: Revista Colombiana de 
Psiquiatria. 2007. Vol. 36, No 2. p. 343. 
381 BORDA PEREZ, Mariela; TUESCA MOLINA, Rafael y NAVARRO LECHUGA, Edgar. Métodos 
cuantitativos: herramientas para la investigación en salud. 4ta edición. Barranquilla: ECOE 
Ediciones – Editorial Universidad del Norte. 2013. p.103. 
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Ecuación 3-6: Fórmula para cálculo del tamaño muestral para validez aparente del 
CRART-CV 
 
 =
 
1−
  
2 
2      1 −   
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Este tamaño de muestra es el requerido para estimar proporciones en poblaciones 
dicotómicas. La dicotomía en esta estimación consiste en clasificar la respuesta de cada 
ítem en dos categorías. La primera de ellas considerada como un éxito de Bernoulli que 
corresponde a la respuesta “muy clara” y el otro grupo denominado fracaso  que 
corresponden a las respuestas ya sea “algo clara” o “no es clara”, esto mismo se tuvo en 
cuenta para los criterios de Comprensión y Extensión. 
El tamaño de muestra definitivo fue de 386 personas como resultado de elegir una 
confianza del 95%, un error máximo del 5% y una probabilidad de éxito igual 0,5 para 
tener la muestra de mayor cobertura.  
Posterior a la estimación del tamaño de la muestra, se determinaron los siguientes 
criterios de selección de los participantes en esta etapa de Validez: 
 Ser mayor de edad 
 Tener estado de conciencia y orientación conservados 
 No tener dificultad para la comunicación verbal 
 Tener disponibilidad y motivación para la participación voluntaria 
 Diferentes niveles sociales y escolaridades 
 
Luego de determinar las características del grupo de jueces, se procedió a diseñar un 
formulario manual y otro a través de la herramienta Google Drive® para la aplicación de 
la validez aparente (Anexo P). Se incluyeron los 11 jueces participantes en la validez de 
contenido. La caracterización de los participantes en las pruebas se incluye en el Anexo 
P. 
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Esta prueba se realizó en la ciudad de Ibagué a través de varios grupos de Rehabilitación 
Cardiaca, Clubes de pacientes crónicos, asociaciones de madres cabeza de familia, 
visitantes de la Clínica Minerva y Hospital Federico Lleras Acosta, empleados de las 
plazas de mercado de la ciudad y un colegio de educación para adultos en modalidad 
nocturna. 
Para la validez aparente se tuvo en cuenta los siguientes criterios: 
 Claridad: ítem redactado de tal forma que permite su fácil y rápida comprensión 
 Comprensión: Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem 
 Extensión: ítem redactado de forma puntual y exacta, no da lugar a dudas 
 
Se realizó el cálculo del índice de concordancia simple para cada ítem  y para todo el 
instrumento que fueron estimados a través de las siguientes expresiones382 383: 
Ecuación 3-7: Fórmula para el cálculo del índice de Concordancia Simple para cada 
ítem del CRART-CV 
  =
1
   − 1 
 (∑    
2
 
  1
) −      
 
En donde    es el grado en que los evaluadores están de acuerdo en el ítem  ;   es el 
número de codificaciones por ítem, es decir 50 codificaciones, ya que cada uno genera 
una codificación;   es el número de categorías en las que las asignaciones se hacen, por 
lo que nij representa en número de evaluadores que asigna el ítem i a la categoría j. Si 
los evaluadores están completamente de acuerdo el   =1, por lo que en índice de 
concordancia se considera aceptable para esta investigación si es ≥0,80. 
 
                                                 
 
382 GWET, Kilem li. Computing inter-rater reliability and its variance in the presence of high 
agreement. En: British Journal of Mathematical and Statistical Psychology. 2008. Vol. 61. p. 31. 
383 KOTTNER, Jan et al. Guidelines for reporting reliability and agreement studies (GRRAS) were 
proposed. En: International Journal of Nursing Studies. 2011. Vol. 48, No 6. p.661-671. 
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Ecuación 3-8: Fórmula para el cálculo del Índice de Concordancia Simple para todo el 
CRART-CV 
 =
1
 
∑  
 
  1
 
 
En donde P es la proporción de concordancia o acuerdo observado en todo el 
instrumento y N hace referencia al total de ítems o sujetos evaluados. 
 
Como límite para ambas estimaciones se consideró un valor mayor o igual a 0,8. En 
cuanto a la evaluación por ítems, se dejaron igual los ítems que cumplieran con este 
criterio. El cuestionario CRART-CV presentó un índice de concordancia global de 0,9 
para cada uno de los criterios, por lo que se consideró que posterior a los ajustes, el 
cuestionario final (Anexo R)  cumplía con los criterios para iniciar la fase de recolección 
de datos. En el Anexo S, se detalla el instructivo de diligenciamiento e interpretación del 
CRART-CV. 
 
3.12  Prueba Piloto 
 
De acuerdo al rigor metodológico del diseño seleccionado y los preliminares, 
consistentes en el desarrollo de la Intervención educativa de enfermería “agendas de la 
salud” y diseño y calibración del CRART-CV a través de los criterios de Validez de 
contenido y aparente, se procedió a realizar algunos ajustes previos a la recolección de 
datos, como se muestra en la Figura 3-8. El desarrollo de cada una de las fases de la 
prueba piloto con sus respectivos resultados y ajustes  se describe en la Tabla  3-9. 
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Figura 3-8: Mapa conceptual de los elementos centrales de la prueba piloto. 
 
 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
Para la prueba piloto se hizo un estudio piloto con 12 pacientes en la Clínica Minerva y 
12 pacientes en el Hospital Federico Lleras Acosta en la ciudad de  Ibagué. 
Los objetivos de la prueba piloto fueron los siguientes: 
 Realizar los ajustes a los elementos centrales y evaluación de los aspectos del 
desarrollo de la investigación 
 Lograr observación sistemática de la recolección de datos con los instrumentos 
 Estabilizar la validez de contenido y validez aparente del CRART-CV 
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Tabla 3-9: Desarrollo, resultados y ajustes de las fases de la Prueba Piloto 
Fase Desarrollo Resultados y ajustes 
Capacitación 
Para la Investigación principal se contó con 
la colaboración de dos auxiliares de 
investigación, estudiantes de Enfermería 
de VII y VIII semestre de la Universidad del 
Tolima, los cuales se capacitaron en el 
desarrollo de la investigación principal, 
protocolo diligenciamiento Instrumento ASA 
(Anexo B y C), Ficha Sociodemográfica 
(Anexo F y G) y CRART-CV (Anexo R y S) 
Auxiliares de Investigación Capacitados (2), 
conocimiento y dominio de Instrumento ASA, 
CRART-CV y Primera parte de FSD. No se 
realizó ningún ajuste adicional. 
Tanto para el Hospital Federico Lleras 
Acosta ESE como la Clínica Minerva SA, 
se realizó presentación de la investigación 
ante los comités de Bioética, Docencia e 
investigación con el fin de obtener el Aval 
de las instituciones; posterior a esto se 
realizaron dos capacitaciones a los líderes 
de los procesos en el campo de 
recolección de muestra y al personal de los 
servicios con el fin de dar a conocer el 
desarrollo de la investigación y realizar una 
inmersión en el escenario previo a la 
prueba piloto e investigación principal. 
Personal de las instituciones participantes en 
la investigación capacitados 
Supervisión y 
Coordinación 
Se establecieron las funciones de los 
auxiliares de la investigación quienes 
estaban encargados de diligenciar la 
primera parte de la FSD y el instrumento 
ASA y CRART-CV de acuerdo a las 
diferentes pruebas. Con el fin de mantener 
rigor metodológico se especificaron cada 
uno de los procedimientos. 
Protocolo diligenciamiento, puntuación e 
interpretación del ASA (Anexo B), Instructivo 
diligenciamiento FSD I parte (Anexo G) e 
instructivo diligenciamiento e interpretación 
del CRART-CV (Anexo S) 
Área de 
estudio 
Determinar el ambiente para la recolección 
de la información 
Se encontró que el ambiente adecuado para 
la recolección de datos era de 6 a 12 horas 
posterior al retiro del introductor en el 
servicio de hospitalización, ya que si se 
realizaba antes el paciente estaba 
preocupado por tener limitación de la 
movilidad por este dispositivo que se deja 
posterior al implante del stent coronario. 
Además, por la complejidad de la Sala de 
Hemodinamia no era adecuado captar el 
paciente en este sitio. 
Para la ejecución de la preprueba e 
intervención educativa, se encontró que el 
paciente era más receptivo en su sitio de 
residencia. Por lo que se determinó que 
todas las pruebas se realizarían fuera  del 
ambiente hospitalario. Y solo se realizaría la 
inclusión en el estudio previo al alta 
hospitalaria. 
Autorizaciones 
Obtención de autorizaciones institucionales Anexo K y L 
Para la obtención del consentimiento 
informado, se realizaron los ajustes 
sugeridos por el comité de ética de la 
Universidad Nacional de Colombia (Anexo 
E y J), se desarrolló un protocolo para el 
diligenciamiento del Consentimiento 
El desarrollo del protocolo de obtención de 
consentimiento informado toma en promedio 
de 15 a 20 minutos. 
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Fase Desarrollo Resultados y ajustes 
informado (Anexo D). 
Tiempos 
Se realizaron las mediciones de los 
siguientes tiempos: 
 Selección del posible participante 
 Consentimiento informado 
 Diligenciamiento Ficha 
Sociodemográfica 
 Intervención educativa “agendas 
de la salud” 
 Diligenciamiento Instrumento ASA 
 Diligenciamiento CRART-CV 
 Selección del posible 
participante: Según información 
diaria de procedimientos de Sala de 
Hemodinamia y Ronda por los 
servicios de las instituciones. 
Aplicación de los criterios de 
inclusión y exclusión (10 Minutos). 
 Consentimiento informado: 15 
minutos 
 Diligenciamiento Ficha 
sociodemográfica parte I (Anexo 
G) 5 minutos; II parte 20 minutos 
para aplicación de entrevista 
semiestructurada (Anexo H). 
 Intervención educativa “agendas 
de la salud” (45 minutos) 
 Diligenciamiento instrumento 
ASA (15 minutos) 
 Diligenciamiento CRART-CV (20 
minutos) 
Capacitación 
de sujetos en 
el estudio 
Para la prueba piloto no se contó con 
pacientes que rechazaran participar. 
Los detalles de acceso y abordaje a las 
personas de la muestra se detallan en cada 
uno de los protocolos o instructivos (Anexos 
B, C, D, G, H y S). . Los pacientes 
participantes en la prueba piloto no se 
incluyeron en el estudio principal. 
Instrumentos 
de 
Recolección 
No se hallaron ambigüedades entre los 
protocolos para cada uno de los 
instrumentos de recolección 
Para el instructivo de diligenciamiento e 
interpretación del CRART-CV (Anexo S) y 
Protocolo de diligenciamiento del ASA 
(Anexo B) se adicionó una escala de 
posibles respuesta gráfica para facilitar y 
agilizar las respuestas. 
Procedimiento 
de recolección 
de información 
Se tuvieron en cuenta aspectos para el 
control de posibles riesgos 
Anexo C 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
De acuerdo a la anterior tabla, se evidencia que se cumplió con los objetivos de la prueba 
piloto ya que se realizaron los ajustes de los elementos centrales y evaluación de los 
aspectos del desarrollo de la investigación, se logró la observación sistemática de la 
recolección de datos con los diferentes instrumentos ajustándose en sus respectivos 
instructivos y protocolos, además, se estabilizó la validez de contenido y aparente del 
CRART-CV ya que no se encontraron ambigüedades con las fases metodológicas del 
cuestionario. 
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3.13 Fases del estudio principal 
Para el presente estudio, se realizó un análisis de control de riesgos se incluye en el 
Anexo C. Posterior a esto, se preparó el escenario de recolección de información, 
socializando la información por medio de un documento escrito y sensibilización personal 
dirigida a los colaboradores de las dos instituciones fuente de la recolección de datos.  
Se determinó que el estudio principal está compuesto por las siguientes fases: 
 Fase 1: Ajustes al presupuesto y cronograma que se describe en el Anexo T. 
 Fase 2: Esquema de recolección de datos 
 Fase 3: Análisis de datos 
En la Figura 3-9, se esquematiza la fase de recolección de datos, la cual inicia con la 
obtención del consentimiento informado por parte del paciente, posteriormente se 
diligencia la Ficha sociodemográfica. El día 1 se realiza la preprueba consistente en 
aplicar el instrumento ASA y el CRART-CV y se realiza la Intervención educativa 
“agendas de la salud”, con seguimiento a los 15 días en donde se realiza la posprueba 1 
consistente en aplicar nuevamente los dos instrumentos mencionados los cuales se 
diligencian nuevamente en la posprueba 2, es decir a los dos meses desde la 
intervención. 
Figura 3-9: Esquema de recolección de datos con las diferentes pruebas del estudio 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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3.14 Marco de análisis 
El marco de análisis para el estudio principal se esquematiza en la Tabla 3-10 en donde 
se especifican cada una de las pruebas que se utilizaron para el análisis de las variables 
de la investigación. 
Tabla 3-10: Pruebas utilizadas en el análisis de datos de la investigación 
Variable Estadísticos de Prueba 
Capacidad de agencia de autocuidado 
 Normalidad: Kolmogorov – Smirnov 
 T de student para muestras relacionadas 
 Prueba de Wilcoxon 
 Análisis de dos vías de Friedman 
 Estadísticos descriptivos 
Resultado de Adherencia al régimen terapéutico 
 Normalidad: Kolmogorov – Smirnov 
 T de student para muestras relacionadas 
 Prueba de Wilcoxon 
 Análisis de dos vías de Friedman 
 Estadísticos descriptivos 
Correlación entre ASA y CRART-CV Correlación de Pearson 
Categorías del CRART-CV Análisis descriptivo 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
  
 
4. Resultados y Discusión 
Los resultados de este estudio obedecen a la aplicación de una intervención de 
enfermería y la medición de las variables capacidad de agencia de autocuidado y 
resultado de adherencia en el paciente posterior al implante de un stent coronario, la cual 
se realizó en tres series de tiempo, como ya se especificó en el apartado anterior.  Una 
vez obtenida la información se utilizaron los programas Excel 2010 y el paquete 
estadístico SPSS 20 con licencia propiedad de la Investigadora. 
Para efectos del análisis de datos y como se representa en la Tabla 4-1, se asignó 
nomenclatura a cada una de las pruebas según la fase del desarrollo metodológico. 
Tabla 4-1: Nomenclatura de las pruebas según la fase metodológica 
Fase I II III IV 
Intervención Preprueba IE-AS Posprueba1 Posprueba2 
Tiempo de ejecución Día 0 Día 1 Día 15 Día 60 
Nomenclatura de las pruebas según la fase metodológica 
Tipo de Variable Fase I 
Fase 
II 
Fase III Fase IV 
Capacidad de agencia de autocuidado A 
IE-AS 
 
B C 
Resultado de adherencia al régimen 
terapéutico 
D E F 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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4.1 Descripción general de las características de la 
muestra 
 
Los datos de este apartado se obtuvieron a través de la ficha sociodemográfica (Anexo 
F) para identificación del paciente. La muestra calculada para el desarrollo del presente 
estudio fue determinada por 66 pacientes, el comportamiento de los pacientes incluidos 
en la muestra para la presente investigación se detalla en la Figura 4-1. 
 
Figura 4-1: Comportamiento de los pacientes incluidos en la muestra para el estudio 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
Como se evidencia en la anterior figura, se seleccionaron 116 pacientes, de los cuales 22 
no cumplían con todos los criterios de inclusión y 14 pacientes tenían por lo menos un 
criterio de exclusión, por lo tanto, se contó con una muestra inicial de 70 pacientes. La 
muestra final correspondió a 67 pacientes ya que tres de los pacientes de la muestra 
incial no se pudieron localizar para la posprueba 2. 
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En la Tabla 4-2, se muestra el número de pacientes incluidos, los cuales se captaron en 
el periodo de recolección de datos correspondido desde el mes de octubre de 2013 hasta 
febrero de 2014.  
Tabla 4-2: Número de pacientes incluidos en el estudio de acuerdo a las fases de 
investigación 
Fase I II III IV 
No de pacientes 70 70 70 67 
No Mortalidad – atrición 0 0 0 3 
% Mortalidad 0 0 0 4,2 
Total muestra calculada: 66 pacientes 
Total muestra constituida real: 67 pacientes 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
Las edades de los participantes oscilaron entre 38 y 82 años, con una edad promedio de 
63 años, como se ilustra en la Figura 4-2, lo que concuerda con el promedio de edad 
encontrado por otros estudios384-385; llama la atención que se incluyen rangos mínimos a 
partir de los 38 años, que aunque no corresponde a un porcentaje alto dentro de la 
muestra, preocupa en el sentido del impacto de las enfermedades cardiovasculares 
manifestadas a más temprana edad analizado a través de los años de vida sanos 
perdidos por la incapacidad y muerte asociados a la enfermedad. 
 
 
                                                 
 
384 DEATON, Christi et al. Op. Cit.,. p. s7. 
385
 RAMOS CLASON, Enrique Carlos. Transición epidemiológica en Colombia: de las 
enfermedades infecciosas a las no transmisibles. En: Revista ciencias biomédicas. Julio-diciembre 
2012. Vol. 3, No 2. p. 287 
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Figura 4-2: Distribución del número de pacientes según la edad 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
En cuanto al género, para el total de la muestra, predominaron los pacientes de género 
masculino con un total de 41 y femenino con un total de 26 pacientes, lo que corresponde 
a un porcentaje de 61,2 y 38,8 respectivamente, como se muestra en la Tabla 4-3.  
Tabla 4-3: Distribución del número de pacientes según el género 
Género Número de pacientes Porcentaje 
Femenino 26 38,8 
Masculino 41 61,2 
Total 67 100 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
Los datos de la Tabla 4-4 corresponden a la frecuencia de la escolaridad de los 
participantes en el estudio, según estos datos, se evidencia que 19 pacientes, 
correspondientes a un 28,4% presentaron un nivel educativo de secundaria incompleta, 
seguido por pacientes con primaria completa con 17 casos (25,6%) y primaria completa y 
secundaria completa, ambos con 10 casos lo que corresponde a 14,9%. De acuerdo a lo 
anterior, para el presente estudio, se cuenta con la participación de pacientes distribuidos 
en diferentes grados de escolaridad predominando los niveles de básica primaria y 
secundaria incompleta. 
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Tabla 4-4: Distribución de número de pacientes según la escolaridad 
Escolaridad 
Número de 
pacientes 
Porcentaje Escolaridad 
Número de 
pacientes 
Porcentaje 
Sin escolaridad 1 1.4 
Secundaria 
completa 
10 14.9 
Primaria 
incompleta 
10 14.9 Técnica 6 8.9 
Primaria completa 17 25.6 Universitaria 4 5.9 
Secundaria 
incompleta 
19 28.4 Total pacientes 67 100 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
En cuanto a la procedencia, se encontró que 79,1% de los pacientes, correspondiente a  
53 participantes, tenían como procedencia el área urbana en contraste con 20,9%, 
correspondiente a 14 pacientes quienes presentaban como procedencia el área rural. 
El número de stent implantados fue similar para la mayoría de los pacientes de la 
muestra. Para los 67 pacientes, presentó mayor proporción, los pacientes con implante 
de 1 stent coronario con un total de 44 casos, lo que corresponde a 65,6%, como se 
muestra en la Tabla 4-5. 
Tabla 4-5: Distribución del número de pacientes según el número de stent implantados 
Número de stent 
implantados 
Número de 
pacientes 
Porcentaje 
No de Stent 
implantados 
Número de 
pacientes 
Porcentaje 
1 44 65.6 3 3 4.5 
2 19 28.3 4 1 1.6 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular (Tabla 4-6), que posteriormente se 
evaluarían como comorbilidad asociada al resultado de adherencia, se encontró que el 
más frecuente sigue siendo la Hipertensión arterial, seguido por la Diabetes Mellitus e 
hipercolesterolemia.  
Tabla 4-6: Frecuencia de factores de riesgo cardiovasculares en los participantes 
Factor de riesgo cardiovascular Frecuencia Porcentaje 
Hipertensión arterial 59 88 
Diabetes Mellitus 29 43,2 
Obesidad 14 20,8 
Hipercolesterolemia 19 28,4 
Tabaquismo 17 25,4 
Fuente: Elaborado por  CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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4.2 Resultados asociados a la capacidad de agencia de 
autocuidado 
 
Para el análisis de la capacidad de agencia de autocuidado, se aplicó el instrumento ASA 
en tres tiempos denominados A para preprueba, B para posprueba1 y C para 
posprueba2. Se estimaron los parámetros de la distribución normal como modelo 
probabilístico fundamental para el análisis, los cuales se encuentran en el Anexo U y 
para  confirmar estos datos de distribución estimados se decidió utilizar pruebas no 
paramétricas, como algo adicional, para reconfirmar los datos y como coherencia en la 
fórmula para el cálculo de la muestra, ya que esta utiliza la t de student. 
Con el fin de comprobar la validación de supuestos de normalidad, se utilizó la prueba de 
Kolmogorov – Smirnov, cuyos resultados se presentan en la Tabla 4-7. 
 
Tabla 4-7: Resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para normalidad de ASA en 
pruebas A, B y C. 
Parámetros ASA A ASA B ASA C 
Parámetros 
estimados 
Media 58,5571 66,7571 70,5672 
Desviación típica 5,77761 3,85774 3,42107 
Z de Kolmogorov-Smirnov 0,820 0,959 0,722 
Valor p 0,512 0,317 0,674 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
Como resultado de la aplicación de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se pudo 
determinar el razonable ajuste de normalidad para los resultados del instrumento ASA en 
las pruebas A, B y C. Al ser el valor p>0.05, se concluye que no existe evidencia 
estadística para rechazar la Hipótesis de normalidad, es decir, el resultado de ASA en 
cada una de sus pruebas, evaluadas en los pacientes posterior al implante de stent 
coronario presentan una distribución normal. 
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Luego de la comprobación de los supuestos de normalidad según Kolmogorov-Smirnov, 
se presenta en la Tabla 4-8 la prueba t de student para muestras relacionadas, con el fin 
de evaluar las posibles diferencias significativas en los valores promedios entre las 
pruebas A, B y C del instrumento ASA.  
Tabla 4-8: Tabla de compilación de resultados de la prueba t de student para muestras 
relacionadas para el análisis del ASA 
Resultado de ASA 
Dif 
Media 
t gl p-valor 
A - B -8,2 -16,484 69 <0.001 
A - C -11,8 -18,701 66 <0.001 
B - C -3,56 -12,9 66 <0.001 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
Al relacionar los pares de muestras: A-B, A-C y B-C si se encontraron diferencias 
significativas de los valores promedios, lo que se traduce en un cambio positivo en ASA a 
través de las diferentes pruebas. 
Para corroborar los hallazgos anteriores se utilizaron pruebas equivalentes a través de 
pruebas no paramétricas utilizando pruebas de Wilcoxon y Friedman para hacer este 
análisis, como se resume en la Tabla 4-9. 
Al utilizar la prueba de Hipótesis de Wilcoxon,  tomando como referencia la mediana de 
las diferencias  de los grupos de muestras pareadas (A-B, A-C y B-C) se encontró para 
todas con un p-valor <0,001, confirmando que existen cambios en B y C con respecto a A 
que es la medición inicial. 
Tabla 4-9: Resultados de Pruebas de Hipótesis a los totales de la capacidad de agencia 
de autocuidado. 
Prueba de 
Hipótesis 
Hipótesis Nula Test 
p-
valor 
Decisión 
1 
La mediana de las diferencias entre la prueba ASA-
A y ASA-B es igual a cero 
Prueba de 
Wilcoxon 
<0.001 
Rechazar la 
Hipótesis nula 
2 
La mediana de las diferencias entre la prueba ASA-
A y ASA-C es igual a cero 
<0.001 
Rechazar la 
Hipótesis nula 
3 La mediana de las diferencias entre la prueba ASA- <0.001 Rechazar la 
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Prueba de 
Hipótesis 
Hipótesis Nula Test 
p-
valor 
Decisión 
B y ASA-C es igual a cero Hipótesis nula 
4 
Las distribuciones de ASA-A, ASA-B y ASA-C son 
las mismas 
Análisis de 
dos vías 
de 
Friedman 
<0.001 
Rechazar 
Hipótesis nula 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
También se utilizó la prueba de análisis de dos vías de Friedman con el fin de corroborar 
los resultados encontrados, en donde se utilizó un contraste entre las distribuciones de 
los totales del ASA tanto en las pruebas A, B y C; similar al resultado de las pruebas 
anteriores en donde se confirman cambios de B y C con respecto a A. 
Una vez conocido el cambio positivo del instrumento ASA en las pruebas B y C,  se 
procedió a realizar el análisis descriptivo de cada una de las pruebas de la presente 
variable analizada. Los datos completos de frecuencias se encuentran en el Anexo U. 
En la Tabla 4-10, se describe la distribución del número de pacientes según el resultado 
del ASA en las diferentes pruebas.  
 
Tabla 4-10: Distribución del número de pacientes según el resultado de ASA en las 
diferentes pruebas. 
Rangos de puntuación 
Prueba A Prueba B Prueba C 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Baja (24 – 48) 2 2,9 0 0 0 0 
Regular (49 – 73) 65 97,1 63 94 55 82 
Alta (74 – 96) 0 0 4 6 12 18 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
De acuerdo a la anterior Tabla, se observa un aumento de los rangos de puntuación en 
ASA, en donde los grupos con puntuaciones bajas tienden a desaparecer y se 
transforman en resultados que van en los rangos de interpretación Alta. 
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Este mismo comportamiento se evidencia en la Figura 4-3, en donde la capacidad de 
agencia de autocuidado crece a medida que transcurre el tiempo y esta es inversamente 
proporcional a la variabilidad de la misma, especialmente entre la prueba A y B pero 
siempre con efecto positivo sobre la misma. 
Figura 4-3: Resumen estadístico gráfico de los resultados de la aplicación del ASA en 
las pruebas A, B y C. 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
4.3 Resultados asociados a la adherencia al régimen 
terapéutico desde el análisis por resultado global 
 
Para el análisis de la variable “resultado de adherencia al régimen terapéutico”, se aplicó 
el cuestionario CRART-CV en tres tiempos denominados D para preprueba, E para 
posprueba1 y F para posprueba2. Se hallaron los parámetros de distribución estimados 
los cuales se encuentran en el Anexo U  y para  confirmar estos datos de distribución 
estimados se decidió utilizar pruebas no paramétricas. 
Con el fin de comprobar la validación de supuestos de normalidad, se utilizó la prueba de 
Kolmogorov – Smirnov, cuyos resultados se presentan en la Tabla 4-11. 
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Tabla 4-11: Resultados de prueba de Kolmogorov-Smirnov para normalidad de CRART-
CV en pruebas D, E y F. 
Parámetros CRART-CV D CRART-CV E CRART-CV F 
Parámetros estimados 
Media 38,2286 57,2286 68,9104 
Desviación típica 5,22306 5,34646 5,0 
Z de Kolmogorov-Smirnov 0,667 1,053 1,096 
Valor p 0,765 0,218 0,181 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
Como resultado de la aplicación de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se pudo 
determinar el razonable ajuste de normalidad para los resultados del cuestionario 
CRART-CV en las pruebas D, E y F.   Al ser el valor p>0,05, se concluye que no existe 
evidencia estadística para rechazar la hipótesis de normalidad, es decir, el resultado de 
CRART-CV en cada una de las pruebas, evaluadas en los pacientes posterior al implante 
de stent coronario, presentan una distribución normal. 
Luego de la comprobación de los supuestos de normalidad según Kolmogorov-Smirnov, 
se presenta en la Tabla 4-12 la prueba t de student para muestras relacionadas, con el 
fin de evaluar las posibles diferencias significativas en los valores promedios entre las 
pruebas D, E y F del cuestionario CRART-CV.  
Tabla 4-12: Tabla de compilación de resultados de la prueba t de student para muestras 
relacionadas para el análisis del  CRART-CV 
 
Resultados del CRART-CV Dif  Media t gl p-valor 
D-E -19 -36 69 <0,001 
D-F -30 -41,5 66 <0,001 
E-F -11 -26 66 <0.001 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
Al relacionar los pares de muestras: D-E, D-F y E-F, se encontraron diferencias 
significativas de los valores promedios, lo que se traduce en un cambio positivo en el 
CRART-CV a través de las diferentes pruebas. 
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Para corroborar los hallazgos anteriores se utilizaron pruebas equivalentes a través de 
otras pruebas no paramétricas utilizando pruebas de Wilcoxon y Friedman para hacer 
este análisis, como se resume en la Tabla 4-13.  
Al utilizar la prueba de Hipótesis de Wilcoxon, tomando como referencia la mediana de 
las diferencias de los grupos de las muestras pareadas (D-E, D-F y E-F), se encontró 
para todos, un p-valor <0,001, confirmando que existen cambios en E y F con respecto a 
D. 
Tabla 4-13: Resumen de pruebas de hipótesis para CRART-CV 
Prueba de 
Hipótesis 
Hipótesis Nula Test 
p-
valor 
Decisión 
1 
La mediana de las diferencias entre 
la prueba CRART-CV en D – E  es 
igual a cero 
Prueba de 
Wilcoxon 
<0.001 
Rechazar la 
Hipótesis nula 
2 
La mediana de las diferencias entre 
la prueba CRART-CV en D – F  es 
igual a cero 
<0.001 
Rechazar la 
Hipótesis nula 
3 
La mediana de las diferencias entre 
la prueba CRART-CV en E-F  es 
igual a cero 
<0.001 
Rechazar la 
Hipótesis nula 
4 
Las distribuciones de CRART-CV 
en D, E y F son las mismas 
Análisis de dos 
vías de 
Friedman 
<0.001 
Rechazar 
Hipótesis nula 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
También se utilizó la prueba de análisis de dos vías de Friedman con el fin de corroborar 
los resultados encontrados, en donde se utilizó un contraste entre las distribuciones de 
los totales del CRART-CV tanto en las pruebas D, E y F; similar al resultado de las 
pruebas anteriores en donde se confirman cambios de E y F con respecto a la medición 
inicial en D. 
Una vez conocido el cambio positivo del cuestionario CRART-CV en las pruebas D, E y F  
se procedió a realizar el análisis descriptivo de cada una de las pruebas. Los datos 
completos de frecuencias se encuentran en el Anexo U. 
En la Tabla 4-14, se describe la distribución del número de pacientes según el resultado 
del CRART-CV en las diferentes pruebas. 
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Tabla 4-14: Distribución del número de pacientes según el resultado del CRART-CV en 
las diferentes pruebas 
Rangos de 
puntuación 
Prueba D Prueba E Prueba F 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-30) 3 4.4 0 0 0 0 
Intermedio (31-69) 64 95.6 67 100 33 49.2 
Alto (70-100) 0 0 0 0 34 50.8 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
De acuerdo a la anterior Tabla, se observa que en la prueba inicial hay un predominio de 
rangos de puntuación intermedios, sin encontrarse pacientes con dentro de los rangos 
altos, los cuales van apareciendo en las pruebas E y F, posterior a la intervención 
educativa; este mismo comportamiento se evidencia en la Figura 4-4, en donde desde la 
prueba D a la prueba E se evidencia una disminución de la variabilidad con estabilización 
de la mediana, la cual en la prueba F se observa aumentada hacia el percentil superior 
del diagrama. 
Figura 4-4: Resumen estadístico gráfico de los resultados del CRART-CV en las pruebas 
D, E y F. 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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4.4 Resultados asociados a la adherencia al régimen 
terapéutico desde el análisis por categorías 
 
El cuestionario de resultado de adherencia al régimen terapéutico de Correa-Vargas 
(CRART-CV), presenta 5 dimensiones o categorías que al sumarse proporcionan el 
resultado global de adherencia al régimen terapéutico el cual fue  analizado en el 
apartado anterior. Al realizarse sobre cada categoría las pruebas 1 y 2, también descritas 
anteriormente, se encontraron resultados positivos similares al resultado global, motivo 
por el cual no se incluyeron dichas pruebas en el presente análisis. 
Al evaluar la frecuencia en los resultados por categorías, se observó que cada una de las 
cinco categorías o dimensiones del CRART-CV presentan comportamientos diferentes 
con respecto al tiempo medido desde la preprueba (Prueba D) hasta la posprueba2 
(Prueba F) razón por la cual se consideró incluir este análisis ya que aporta datos 
importantes para ser analizados a la luz del comportamiento de los resultados de 
adherencia al régimen terapéutico. 
4.4.1 Categoría 1: Hábitos Nutricionales 
La categoría 1, el Cuestionario CRART-CV evalúa dos indicadores de resultado: 
 Utiliza las pautas recomendadas para planificar comidas 
 Establece objetivos dietéticos alcanzables 
 
Tabla 4-15: Distribución del número de pacientes según el resultado del CRART-CV en 
la categoría 1 durante las diferentes pruebas 
Rangos de 
puntuación 
Prueba D Prueba E Prueba F 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-6) 19 28,3 10 14,9 0 0 
Intermedio (7-13) 46 68,6 54 80,5 17 25,4 
Alto (14-20) 2 3,1 3 4,6 50 74,6 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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De acuerdo a la anterior tabla, se observa que durante la prueba D y E para esta 
categoría, los resultados se encuentran en el rango de interpretación de categoría con 
resultado intermedio de adherencia al régimen terapéutico y posterior a la prueba F 
cambia la tendencia a categoría con resultado alto de adherencia al régimen terapéutico 
con un total de 50 casos para 74,6%. Con lo anterior podemos afirmar que en esta 
categoría la intervención educativa “agendas de la salud” tiene un efecto positivo que se 
hace predominantemente con resultados altos con el tiempo. 
En la Figura 4-5, se corrobora el tipo de efecto de la IE-AS, en donde la variabilidad es 
baja durante las tres pruebas y el resultado es positivo con una tendencia lineal 
ascendente que aumenta con el tiempo. 
Figura 4-5: Resumen estadístico gráfico para el resultado de la Categoría 1 del CRART-
CV en las pruebas D, E y F. 
 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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4.4.2 Categoría 2: Actividad Física 
 
La categoría 2 del cuestionario CRART-CV evalúa los siguientes indicadores de 
resultado: 
 Realiza actividades de la vida diaria compatibles con su energía 
 Participa en programas de ejercicio recomendados 
 
 
Tabla 4-16: Distribución del número de pacientes según el resultado del CRART-CV en 
la categoría 2 durante las diferentes pruebas 
Rangos de 
puntuación 
Prueba D Prueba E Prueba F 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-6) 53 79,1 0 0 0 0 
Intermedio (7-13) 14 20,9 42 62,7 26 38,9 
Alto (14-20) 0 0 25 37,3 41 61,1 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
De acuerdo a la anterior tabla, se observa que durante la prueba D, para esta categoría, 
los resultados se encuentran en el rango de interpretación de categoría con resultado 
intermedio de adherencia al régimen terapéutico y posterior a la prueba E se invierte esta 
relación con predominio del resultado intermedio. La tendencia de efecto positivo se 
evidencia en la prueba F en donde se encuentran mayor número de casos con resultados 
altos (61,1%).  
Con lo anterior podemos afirmar que en esta categoría la intervención educativa 
“agendas de la salud” tiene un efecto positivo que se hace presente desde la segunda 
medición y permanece positiva en el tiempo. 
En la Figura 4-6, se corrobora el tipo de efecto de la IE-AS,  en donde la variabilidad es 
baja durante las tres pruebas y el resultado es positivo con una tendencia convexa 
ascendente más marcada en la primera posprueba pero que se mantiene en el tiempo. 
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Figura 4-6: Resumen estadístico gráfico para el resultado de la Categoría 2 del CRART-
CV en las pruebas D, E y F. 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
4.4.3 Categoría 3: Control del estrés 
 
La categoría 3 del CRART-CV evalúa los siguientes indicadores de resultado: 
 Refiere el uso de estrategias para eliminar la conducta insalubre 
 Utiliza técnicas de control del estrés 
 
Tabla 4-17: Distribución del número de pacientes según el resultado del CRART-CV en 
la categoría 3 durante las diferentes pruebas 
Rangos de 
puntuación 
Prueba D Prueba E Prueba F 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-6) 16 23,8 2 3,2 1 1,6 
Intermedio (7-13) 50 74,6 56 83,5 48 71,6 
Alto (14-20) 1 1,6 9 13,3 18 26,8 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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De acuerdo a la anterior tabla, podemos observar que el comportamiento de esta 
categoría presenta cambios entre las pruebas D, E y F en donde predominan los 
resultados intermedios de adherencia al régimen terapéutico de acuerdo a la frecuencia 
en la presentación de los casos. Es de resaltar, que la categoría con resultado bajo en la 
prueba B presenta una frecuencia de 16 pacientes, es decir, 23,8% pero que disminuye 
en el tiempo. Esta es la única categoría en donde se encontraron resultados bajos de 
adherencia al régimen terapéutico en la última prueba (F), pero con tan solo un caso, lo 
que representa 1,6% del total de la muestra. 
Los resultados altos de adherencia al régimen terapéuticos crecen con el tiempo, lo que 
se evidencia en la diferencia entre las pruebas D y F, en donde en esta última presenta 
una frecuencia de 18 casos (26,8%) contrastado con la primera prueba (D) con tan solo 
un caso (1,6%). 
En la Figura 4.7, se corrobora el tipo de efecto de la IE-AS,  en donde la variabilidad 
tiende a mantenerse en las tres pruebas y el resultado es positivo con una tendencia 
cóncava ascendente más marcada en la primera posprueba pero que se mantiene en el 
tiempo. 
Figura 4-7: Resumen estadístico gráfico para el resultado de la Categoría 3 del CRART-
CV en las pruebas D, E y F. 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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4.4.4 Categoría Régimen Farmacológico 
 
En esta categoría se evalúan los siguientes indicadores de resultado: 
 Obtiene la medicación necesaria 
 Realiza régimen de tratamiento tal y como se ha prescrito 
 
Tabla 4-18: Distribución del número de pacientes según el resultado del CRART-CV en 
la categoría 4 durante las diferentes pruebas 
Rangos de 
puntuación 
Prueba D Prueba E Prueba F 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-6) 1 1,6 0 0 0 0 
Intermedio (7-13) 49 73,1 28 41,7 26 38,8 
Alto (14-20) 17 25,3 39 58,3 41 61,2 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
De acuerdo a la Tabla 4-18, observamos una baja frecuencia de resultados bajos de 
adherencia al régimen terapéutico, tan solo en la prueba D o preprueba con un solo caso 
y ausencia de casos en las pruebas restantes.  
En general, se observa predominio de los resultados intermedios los cuales disminuyen 
en el tiempo, lo que nos hace pensar que se transforman en resultados altos. La relación 
entre los resultados intermedios en contraste con los resultados altos de adherencia al 
régimen terapéutico nos muestra un predominio de los primeros en la preprueba, pero 
posterior a la IE-AS la relación tiende a ser similar y luego, durante la prueba F esta 
relación se invierte predominando los resultados altos de adherencia al régimen 
terapéutico con una frecuencia de 41 casos, es decir, 61,2% en contraste con los 
resultados intermedios, que para la posprueba2 o prueba F representan 38,8%.  
En la Figura 4-8, se corrobora el tipo de efecto de la IE-AS,  en donde la variabilidad es 
alta antes de su aplicación y disminuye durante la prueba E o posprueba1. Gráficamente 
la variabilidad aumenta en la prueba F pero se mantiene con tendencia positiva al cambio 
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conservando un comportamiento lineal ascendente que se mantiene en el tiempo con 
una mediana que aumenta y se acerca al percentil superior. 
Figura 4-8: Resumen estadístico gráfico para el resultado de la Categoría 4 del CRART-
CV en las pruebas D, E y F. 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
4.4.5 Categoría 5: Control de la Comorbilidad asociada 
En la categoría 5 se evalúan los siguientes indicadores de resultado: 
 Refiere el uso de estrategias para eliminar la conducta insalubre 
 Evita conductas que potencian la patología 
Tabla 4-19: Distribución del número de pacientes según el resultado del CRART-CV en 
la categoría 5 durante las diferentes pruebas 
Rangos de 
puntuación 
Prueba D Prueba E Prueba F 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-6) 50 74,6 6 8 0 0 
Intermedio (7-13) 17 25,4 61 91 36 53,7 
Alto (14-20) 0 0 0 0 31 46,3 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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De acuerdo a la tabla anterior, podemos observar que esta categoría es la que tiene 
resultados más bajos de adherencia al régimen terapéutico durante la preprueba o 
prueba D, lo que es esperado, ya que los pacientes durante esta medición, se 
encuentran inmediatamente posterior a la fase aguda de su evento coronario agudo; esta 
relación se invierte y aunque predominan los resultados intermedios durante las otras 
pruebas, es evidente el efecto positivo de la IE-AS sobre los resultados de adherencia al 
régimen terapéutico. 
En la Figura 4-9, se corrobora el tipo de efecto de la IE-AS,  en donde la variabilidad es 
baja y se conserva durante las tres pruebas pero se observa un crecimiento lineal 
ascendente más rápido entre las pruebas E y F. 
Figura 4-9: Resumen estadístico gráfico para el resultado de la Categoría 5 del CRART-
CV en las pruebas D, E y F. 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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4.5 Asociación entre la Capacidad de Agencia de 
Autocuidado y Resultados de Adherencia al Régimen 
Terapéutico 
 
El quinto objetivo específico del presente estudio pretende establecer si existe asociación 
entre la capacidad de agencia de autocuidado y resultado de adherencia al régimen 
terapéutico en personas posterior a un implante de un stent coronario. 
Para determinar esta asociación se realizó una prueba de correlación de Pearson entre 
los valores totales o globales obtenidos durante las tres fases del estudio con cada una 
de las variables según como se muestra en la Tabla 4-20. 
Tabla 4-20: Asociación entre la capacidad de agencia de autocuidado y resultados de 
adherencia al régimen terapéutico en preprueba, posprueba1 y posprueba2. 
Prueba Relación de pares p-valor Coeficiente de correlación Pearson – Valor r 
Preprueba A-D 0.517 0,079 
Posprueba1 B-E 0.093 0,202 
Posprueba2 C-F 0.075 0,219 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
Los hallazgos de esta investigación reportan que el coeficiente de correlación de Pearson 
para la muestra de este estudio, obtuvieron valores r, como se muestran en la tabla 
anterior, los cuales para las tres correlaciones demuestran un comportamiento de No 
asociación entre la capacidad de agencia de autocuidado y resultados de adherencia al 
régimen terapéutico.  
A pesar de esto, si se comparan los tres valores r, se observa un ligero crecimiento a la 
asociación de las variables en el transcurso del tiempo, por lo que podemos inferir que 
aunque ninguna de las variables asociadas muestran una correlación fuerte, existe un 
tenue fortalecimiento entre la asociación ya que esta tiende a aumentar con el tiempo 
posterior a la intervención educativa “agendas de la salud” pero debido a la naturaleza 
del fenómeno no existe una asociación fuerte ya que si bien es cierto que la capacidad 
de agencia de autocuidado afecta los resultados de adherencia al régimen farmacológico, 
estos últimos no dependen únicamente de esta variable. 
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Por último, la Figura 4-10, resume los resultados totales del instrumento ASA y 
cuestionario CRART-CV, con los resultados por categorías (para efecto gráfico se utilizó 
la media aritmética del resultado por categorías y se multiplicó por 5 para una 
equivalencia gráfica ya que en esta escala se utiliza como valor mínimo cero y como 
valor máximo 100). 
Figura 4-10: Resumen gráfico estadístico de los resultados globales del ASA , CRART-
CV y resultados por Categorías del CRART-CV de acuerdo a cada una de las pruebas. 
 
Fuente: Elaborado por CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
 
De acuerdo al anterior gráfico, se concluye que la intervención educativa de enfermería 
“agendas de la salud” presenta un efecto positivo en la capacidad de agencia de 
autocuidado y en el resultado de adherencia al régimen terapéutico tanto en su resultado 
global como por categorías, aunque estas últimas tienen comportamientos diferentes en 
cada una. 
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4.6 Discusión 
 
Se parte de la pregunta de investigación, el objetivo general y los objetivos específicos a 
fin de contrastar los resultados obtenidos, realizar el análisis y  discusión, teniendo en 
cuenta los datos y hallazgos encontrados en otras investigaciones y reportadas en la 
literatura revisada de los últimos 10 años y otros estudios previos que se consideraron 
fundamentales para esta investigación. Los criterios del autor se plantean de acuerdo a 
los contrastes, similitudes y diferencias de los hallazgos.  
La presente discusión se ha estructurado con base en los siguientes tópicos: aspectos 
generales de la investigación desde la caracterización de la población sujeto de estudio, 
aspectos desde la variable independiente: intervención educativa y aspectos desde las 
variables dependientes: capacidad de agencia de autocuidado y resultado de adherencia 
al régimen terapéutico. 
La pregunta de investigación planteaba si la implementación de una intervención 
educativa de enfermería al paciente posterior al implante de stent coronario tenía efectos 
en la capacidad de agencia de autocuidado y resultado de adherencia al régimen 
terapéutico. Para dar respuesta, se diseñó un estudio de tipo preexperimental  en donde 
se identificaron tres variables: una variable independiente (Intervención Educativa de 
enfermería) y dos variables dependientes consistentes en la Capacidad de Agencia de 
Autocuidado y Resultado de Adherencia al régimen terapéutico. Posterior a la revisión de 
literatura se definió el concepto “Resultado de Adherencia al régimen terapéutico” y se 
propuso un cuestionario para la medición del mismo, cuyo diseño y validez fue 
explícitamente expuesto en capítulos anteriores, pero que no se discuten en este 
apartado ya que no hace parte de los objetivos de la investigación principal. 
Se realizaron tres tipos de mediciones para cada una de las variables: una medición 
previa a la Intervención educativa (preprueba) y dos mediciones posteriores a los 15 días 
(posprueba1) y a los 2 meses (Posprueba2). 
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Aspectos Generales de la Investigación: desde la caracterización de la población 
sujeto de estudio 
Los hallazgos de la población sujeto de estudio se obtuvieron a través de los datos 
registrados en la Ficha Sociodemográfica (Anexo F). Se encontró que las edades de los 
participantes estaban principalmente entre los rangos de 60 a 70 años, lo que coincide 
con otras investigaciones386, aunque se evidenció un pequeño porcentaje de pacientes 
con rangos más jóvenes de edad coherente con las descripciones de Ramos387, en 
donde al encontrar pacientes en Rangos de 38 a 40 años nos indica una perdida 
potencial de años de vida saludables por mortalidad prematura. Según Rincón388, los 
años de vida sanos perdidos se derivan de la discapacidad, más que de la mortalidad. 
Esta misma autora, ha descrito como la enfermedad isquémica del corazón está presente 
en un porcentaje significativo en todos los departamentos del país y es la primera causa 
de muerte para ambos sexos389. En cuanto a los hallazgos de género en la investigación, 
para el total de la muestra predominaron los pacientes masculinos (61,2%) frente a las 
Mujeres (38,8%), teniendo en cuenta que la muestra se recolectó en un periodo de 
tiempo y bajo condiciones específicas. 
La distribución de número de pacientes según la escolaridad fue mayor para los niveles 
de secundaria incompleta y primaria completa con un 28,4% y 25,6% respectivamente. 
Estudios como el de Fernández390 sugieren el nivel educativo como una barrera para la 
intervención educativa, enfoque que no fue propuesto dentro de los objetivos de la 
presente investigación motivo por el cual  no se analizó dentro de los resultados. 
Los hallazgos relacionados con la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular 
coincide con otras investigaciones en pacientes con implante de stent coronario por 
primera vez391 en donde predomina la Hipertensión Arterial como comorbilidad más 
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común con un 79,7% frente a 88% encontrado en este estudio, seguido por la Diabetes 
Mellitus con  43,2%. 
 
Aspectos desde la variable independiente: Intervención educativa  
Uno de los objetivos específicos de la presente investigación consistió en: “Diseñar, 
aplicar y evaluar una intervención educativa de acuerdo a las necesidades del paciente 
con implante de stent coronario”. Para el desarrollo de este objetivo, se diseñó una 
intervención educativa que se denominó “agendas de la salud”  (IE-AS), la cual se 
planteó a través del referente  de la Teoría de Enfermería de Déficit de Autocuidado, en 
su teoría de sistemas enfermeros: apoyo educativo.  
El planteamiento nace a partir de las limitaciones en el autocuidado que presenta el 
paciente posterior al implante del stent coronario, teniendo en cuenta que estas son 
expresiones de lo que impide a los individuos proporcionar la cantidad y clase de 
autocuidados de acuerdo a las condiciones y circunstancias392; investigadores como 
Brogdon393, confirman el hecho de que las intervenciones educacionales basadas en el 
autocuidado pueden servir como fundamento para proveerlo, ya que mejora el rol en 
salud, bienestar y la adherencia394. Este mismo autor, sugiere que es necesario identificar 
las necesidades de los pacientes para establecer metas medibles en salud395, lo que 
contrasta con la intervención de Enfermería propuesta por esta investigación.  
Castilhos396, propone 3 tópicos fundamentales a tener en cuenta en las intervenciones 
educativas  a los pacientes posterior al implante de stent coronario por primera vez,  los 
cuales incluyen el entendimiento sobre su enfermedad, beneficios y complicaciones 
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potenciales del examen y cuidados en su recuperación. Dentro de su investigación 
encontró conocimiento insatisfactorio, evidenciando la importancia de ampliar la 
actuación en equipos de salud como forma de disminuir la desinformación397, lo que 
difiere del resultado esperado, ya que  la IE-AS no mide el resultado basado en el grado 
de información o conocimiento sino en términos de adherencia y autocuidado. 
Otros estudios que han utilizado como referente teórico a Orem398-399-400 han demostrado 
resultados positivos al aplicar dichas intervenciones educativas, aunque difieren de los 
resultados esperados con respecto a este estudio motivo por el cual no se pueden 
comparar. 
Uno de los hallazgos más relevantes de la literatura lo realiza Fernández401, en donde 
propone una intervención educativa basada en la Teoría de Enfermería de Déficit de 
autocuidado e incluye perspectivas de otras disciplinas como complemento, lo que se 
puede comparar con las características de la IE-AS y la relación del proceso de 
identificación – análisis – adaptación – acción derivados de los conceptos de las teorías 
motivacionales representadas en la Figura 3-4 y como valor agregado, la Intervención 
educativa diseñada para la investigación utiliza los 6 supuestos de Vargas402 siendo un  
método de tipo exploratorio aplicado dentro de una entrevista semiestructurada con el fin 
de encontrar elementos representativos para el conocimiento del paciente y que se 
constituye en una novedad en su uso, ya que no se encontraron investigaciones que los 
utilice. 
Dentro del diseño de las Herramientas de Apoyo para la intervención Educativa “agendas 
de la salud” se tuvo en cuenta referentes teóricos relacionados con aspectos 
metodológicos para la elaboración de materiales educativos403 y pruebas técnicas para la 
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revisión de material404, las cuales han sido utilizadas en investigaciones405 que han 
demostrado que la calidad del material es importante dentro del diseño de las 
intervenciones educativas. 
Como parte del diseño general de la IE-AS, se crearon subtemas, según las 
recomendaciones de Younger406. Investigaciones acerca de la incidencia de Hábitos de 
Conducta en la prevención de enfermedad cardiovascular407, necesidades educativas 
detectadas en los pacientes posterior al implante de un stent coronario por primera vez 
durante el posoperatorio inmediato408, en el proceso de Rehabilitación Cardiaca409 y 
desde el enfoque de prevención secundaria410 permitieron establecer un marco 
referencial estableciendo dimensiones generales para plantear la IE-AS  coherente con 
los resultados de adherencia planteados en los conceptos propuestos desde la presente 
investigación. 
Uno de los aspectos más destacados está relacionado con el control de la comorbilidad 
asociada a la enfermedad coronaria en donde se sigue evidenciando principalmente 
relación entre Hipertensión arterial, Diabetes Mellitus y enfermedad coronaria411, 
soportando que los Factores de Riesgo de las enfermedades No transmisibles suelen 
coexistir e interactuar y reiterando la recomendación del enfoque basado en metas412 lo 
que coincide con los hallazgos encontrados en el presente estudio y el enfoque de la IE-
AS. 
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Las recomendaciones e investigaciones relacionadas con actividad física están 
enfocadas a la intolerancia al ejercicio, discapacidad y capacidad funcional413 pero aún 
existe controversia con respecto al tiempo de inicio de las relaciones sexuales posterior a 
un evento coronario agudo y su relación con calidad de vida414, ya que en este tipo de 
investigaciones sugieren que es necesario tratar el impacto emocional que esta actividad 
conlleva mediante el apoyo de intervenciones de tipo psicológico, los cuales no se 
incluyeron dentro de esta investigación y que fueron ampliados en el capítulo 2. 
Con respecto a los factores relacionados con el control del estrés, Sánchez415 confirma la 
relación del complejo Ira-Hostilidad-Agresión con la enfermedad cardiovascular, 
concluyendo que los mecanismos de afrontamiento juegan un papel central en el proceso 
de Rehabilitación Cardiaca. Este mismo autor confirma que la variedad de los 
mecanismos de afrontamiento utilizados por los pacientes con enfermedad coronaria 
juegan un papel importante en la recuperación de la salud y como sus componentes 
influyen en el patrón conductual que se asocia de manera importante con la aparición de 
problemas cardiovasculares considerándolo como un desencadenante  para su 
enfermedad coronaria416, justificando por lo tanto, la inclusión del control del estrés como 
dimensión relevante dentro de la IE-AS. 
En el momento de diseñar una intervención educativa se parte de aspectos que se tienen 
en cuenta desde la planeación y que influyen en el momento de la aplicación y 
evaluación de la misma. Estudios de intervenciones educativas grupales417-418 
comparados con enfoques individuales419-420-421-422 presentan efectos positivos en los 
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sujetos de estudios aunque no son comparables debido a que las características de las 
intervenciones educativas dependen de los resultados esperados dentro del momento de 
la planeación y diseño. Aunque, a pesar de que la caracterización de las intervenciones 
difiere, si se evidencia mejores resultados en las intervenciones educativas elaboradas,  
con rigor metodológico y que parte de la estructuración de las necesidades de los sujetos 
como la investigación de Fernández423 frente a otras investigaciones que no integran 
tantos elementos multidimensionales424 y por lo tanto, para la elaboración de la IE-AS 
propuesta por esta investigación, se tuvieron en cuenta aspectos metodológicos y de 
diseño de acuerdo a las necesidades del paciente con implante de stent coronario los 
cuales ya fueron descritos en los capítulos anteriores. 
 
Aspectos desde las variables dependientes: Capacidad de Agencia de Autocuidado 
y Resultado de adherencia al régimen terapéutico 
 
Antes de determinar la capacidad de agencia de autocuidado previo a la intervención 
educativa “agendas de la salud” se estableció la manifestación operativa de esta variable. 
Para la Capacidad de Agencia de Autocuidado se definió como indicador empírico el 
instrumento ASA segunda versión en español, el cual ha sido utilizado ampliamente en 
varias investigaciones; al evaluar esta variable sin el efecto de una intervención educativa 
se han encontrado resultados diferentes. Autores como Fernández425, evidenciaron baja 
capacidad de agencia de autocuidado y factores básicos condicionantes en población 
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adulto mayor pertenecientes a un programa de hipertensos; por su parte Benavides426, 
aplicó la escala ASA en pacientes adultos con síndrome coronario agudo que se 
encontraban hospitalizados en una institución de tercer nivel en Bogotá y encontró en sus 
mediciones el predominio de los sujetos con una regular capacidad de agencia de 
autocuidado, seguido de aquellas personas con una baja capacidad de agencia y al final 
los que tienen una buena capacidad de agencia de autocuidado. Por su parte Bastidas427, 
al aplicar el instrumento en pacientes con enfermedad coronaria reportó resultados altos. 
Esta autora clasificó los pacientes de su muestra de acuerdo al tipo de tratamiento: 
pacientes con falla cardiaca, con tratamiento convencional y con manejo intervencionista 
y encontró en estos últimos una menor variabilidad del ASA frente a los dos grupos 
anteriores, resultados similares a los de la presente investigación y que se pueden 
comparar por el tipo de pacientes posterior al manejo intervencionista. 
Al confrontar los resultados de la Investigación con los estudios mencionados, los 
resultados de la preprueba o aplicación del ASA antes de la intervención educativa 
“agendas de la salud” coincide con los hallazgos de Benavides428, en donde se encontró 
que 97,1% presentaron Regular capacidad de agencia de autocuidado en situaciones 
similares ya que ambos estudios se realizaron con pacientes con enfermedad coronaria.  
Con respecto a los resultados de Bastidas429, la misma autora sugiere realizar una 
revisión ya que estos no corresponden al estado de salud de las personas con 
enfermedad coronaria en diferentes estadios puesto que lo esperado es que el estado de 
salud afecte la agencia de autocuidado siendo más baja en aquellos que se encuentran 
enfermos incurriendo en una incoherencia con los hallazgos de la investigación. 
Posterior a la determinación del ASA inicial en los sujetos de estudio, en la investigación 
se planteó la utilización del ASA en dos oportunidades posteriores a la Intervención 
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Educativa “Agendas de la Salud” con el fin de comparar el efecto entre la prueba inicial 
denominada preprueba y dos mediciones después de aplicar la variable independiente 
que se denominaron posprueba 1 y 2 como parte de los objetivos específicos del estudio. 
La primera medición de posprueba se realizó a los 15 días de la aplicación de la IE-AS 
encontrando un aumento de los rangos de puntuación en donde los grupos con 
puntuación baja tienden a desaparecer y se transforman en resultados que van en los 
rangos de interpretación Alta, aunque continua el predominio de los rangos de 
Puntuación Regular pero con menor variabilidad. Al aplicar la posprueba 2, es decir, la 
correspondiente al ASA 2 meses después de la IE-AS se evidencia la misma tendencia 
de la Posprueba 1 con un crecimiento en la medida en que transcurre el tiempo pero con 
predominio de los resultados regulares. Dentro de la Literatura solo se encontró un 
estudio que es comparable con los hallazgos de esta investigación desde el punto de 
vista metodológico, aunque las características de la intervención educativa y la población 
objeto difieren, ya que en el estudio de Fernández430 está enfocado a población adulto 
mayor de un programa de Hipertensión arterial y solo se realiza una medición o 
posprueba pero se resalta la validez estadística para el análisis de los resultados; aun 
así, se evidenció un crecimiento significativo de la Agencia de Autocuidado desde la 
preprueba a la posprueba que se realizó 15 días posterior a finalizada la intervención 
educativa. Es decir, las intervenciones educativas en ambos estudios tuvieron un efecto 
positivo en la Agencia de Autocuidado de los sujetos de investigación. 
En cuanto a la adherencia, como se explicó en capítulos anteriores, la investigación 
aporta al conocimiento de enfermería una definición conceptual en función del resultado y 
definición operacional a través del CRART-CV, motivo por el cual es la primera 
aproximación a este enfoque y por lo tanto hasta el momento no existen resultados 
investigativos que se puedan contrastar con los resultados del estudio que se describen a 
continuación y que dan respuesta a los objetivos del estudio. 
Un objetivo específico de la investigación relacionado con esta variable, consistió en 
determinar el Resultado de Adherencia al régimen terapéutico en el paciente con 
implante de stent coronario previo a la intervención educativa, en donde se evidenció un 
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predominio de los rangos de puntuación intermedios. Estos resultados se mantendrían 
durante la primera posprueba a los 15 días, después de la aplicación de la intervención, 
con un aumento marcado de los resultados altos en la segunda posprueba a los 2 meses 
con lo que se pudo comparar el efecto de la IE-AS en dos periodos de tiempo que 
también hacía parte de los objetivos de la investigación. 
Un aspecto importante del cuestionario CRART-CV son las categorías o dimensiones las 
cuales se pueden examinar de manera individual; dentro de los hallazgos, se evidenció 
que para todas las categorías se observan efectos positivos posterior a la IE-AS, lo cual 
es esperado, ya que por sí solas, las intervenciones educativas han mostrado este efecto 
marcado en los pacientes431-432, así como otras investigaciones muestran efectos 
positivos pero que no son estadísticamente significativos433 lo cual se puede atribuir en 
los tipos de estrategias empleadas para las poblaciones específicas. 
El principal debate consiste en determinar si el efecto de las intervenciones educativas de 
enfermería se mantiene en el tiempo. Para las categorías de Hábitos Nutricionales, 
Control del estrés y Control de la comorbilidad asociada se evidenció poca variabilidad 
durante la preprueba y dos pospruebas con un comportamiento ascendente o positivo 
con respecto a los resultados pero que es más marcado durante la primera preprueba y 
tiende a estabilizarse a los dos meses de la intervención educativa, es decir, durante la 
posprueba2. La categoría de Actividad Física fue la que mostró resultados más positivos 
en menor tiempo, lo que se interpreta de acuerdo al  enfoque de la  IE-AS considerándolo 
fuerte para este aspecto. De todas las categorías, la Actividad Física, fue la que presentó 
mejores resultados a dos meses con un porcentaje de 61,1% pacientes con resultados 
altos y una tendencia a la estabilización. 
Por último, la categoría de Régimen Terapéutico fue la más variable en la preprueba con 
una estabilización significativa a los 15 días de la intervención con tendencia positiva a 
los dos meses, en donde hubo una leve variabilidad con respecto a la prueba anterior, lo 
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que sugiere que para esta categoría se hace necesario reforzar los aspectos trabajados 
en la IE-AS. 
Aunque no son comparables con esta investigación, existen hallazgos en otros estudios 
importantes con respecto al tiempo de seguimiento y el resultado. 
En un estudio de Riera434, realiza seguimiento a 6 meses y evalúa la adherencia desde el 
enfoque de cumplimiento al régimen farmacológico y satisfacción del tratamiento. El 
planteamiento permitió dilucidar que las causas del abandono de la terapia eran 
relacionadas con el tipo de patología y se encontró que posterior a una intervención 
educativa individual con énfasis en refuerzo de conocimientos, 40% de los pacientes 
continuaron con pobre adherencia comparado con 60% previo a la intervención, al igual 
que Martinez435, quien posterior a la evaluación de un programa educativo en estudiantes 
encontró que los conocimientos disminuyen a los 6 meses pero se mantienen las 
habilidades psicomotoras. 
Estudios con seguimientos a más de un año436 coinciden con los resultados de la 
presente investigación: en cuanto a las metas dietarías establecidas, se encontraron 
cambios en los hábitos nutricionales en 83% de los pacientes posterior a la intervención 
educativa Euroaction® frente al 67% inicial, al igual que en el manejo de factores de 
riesgo que se puede relacionar con el control de la comorbilidad asociada en donde se 
evidenciaron cambios del 65% a 80% en los pacientes diabéticos pero pobre adherencia 
en paciente hipertensos en donde a pesar de presentar un efecto positivo posterior a la 
intervención educativa, tan solo mejoro un 58% con respecto al 41% inicial. En contraste, 
los cambios de estilo de vida son similares en las categorías de Hábitos Nutricionales y 
Actividad Física, teniendo en cuenta que Euroaction® pretendía medir estándares de 
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cuidado en cardiología preventiva en población europea pero coincide con los resultados 
de esta investigación en las categorías descritas ya que dentro de los objetivos no de la 
investigación no se pretendía predecir la estabilización del efecto de la IE-AS sino 
determinar el efecto en el resultado de adherencia previo a la intervención y compararlos 
con mediciones posteriores hasta los dos meses. 
Por último, dentro de la investigación se pretendió establecer si existe asociación entre la 
Capacidad de Agencia de Autocuidado y Resultado de Adherencia al régimen terapéutico 
en donde los hallazgos de la investigación reportaron a través del análisis que el 
coeficiente de correlación de Pearson, un comportamiento de No Asociación hasta los 2 
meses posterior a la IE-AS, aunque al comparar los 3 valores r se observó un leve 
crecimiento a la asociación en el transcurso del tiempo sin que fuera significativo. 
Estudios como el de Solera437, revelaron que la capacidad de agencia de autocuidado 
está fuertemente correlacionada con la adherencia en personas con Hipertensión Arterial 
con más de un año de permanencia en el programa de control de los pacientes tanto 
para el grupo control como para el grupo experimental pero no es comparable con los 
resultados de este estudio, ya que la Autora mide la adherencia en función de Riesgo y 
no de resultado. 
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5. Conclusiones, Limitaciones y  
Recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
A partir de los resultados de esta investigación se puede concluir que: 
 El uso de diseños de tipo preexperimental permiten una exploración o primer 
acercamiento del problema a la realidad del fenómeno estudiado. Al combinarlo 
con mediciones en diferentes tiempos, se logró evidenciar el efecto de la 
intervención educativa “Agendas de la Salud”, sobre dos variables dependientes 
posterior a los 15 días y 2 meses de la aplicación de la misma, teniendo un punto 
de comparación previo a la intervención. 
 Al seleccionar la Teoría de Enfermería de Déficit de Autocuidado a través de la 
crítica y definición de criterios se logró congruencia y coherencia en cada una de 
las fases de la investigación lo cual se evidenció de manera explícita al relacionar 
las variables del estudio con los conceptos del Metaparadigma de Enfermería y 
Características de la TEDA (Figura 2-1), así como con los conceptos estructurales 
de la TEDA (Figura 2-2).  La teoría es importante para enfermería ya que ayuda a 
fundamentar las bases adecuadas para la continua descripción, explicación y 
predicción de los fenómenos propios de la disciplina y la práctica438, de manera 
que se pueda articular con la investigación puesto que la información que se 
genera contribuye a producir un cambio positivo en las situaciones de enfermería 
y en el cuidado de la salud humana. 
 Al seleccionar el tipo de Intervención a utilizar a través de métodos de análisis de 
factores propuestos en la Clasificación de Intervenciones enfermeras y sustento 
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teórico se soporta desde el rigor metodológico las estrategias a emplear 
garantizando mejores resultados en el paciente.  
 La intervención educativa de enfermería denominada “agendas de la salud” 
proporcionó un conjunto de acciones organizadas e individualizadas centradas en 
el autocuidado lo que permitió planear acciones que permitiera resultados en la 
adherencia al régimen terapéutico en el paciente en situación de salud posterior al 
implante de un stent coronario, lo cual también es un hallazgo de novedad dentro 
de la investigación. 
 El desarrollo de la Intervención educativa “Agendas de la salud” contó con un 
rigor metodológico con el fin de obtener material de calidad y válido para la 
población sujeta a estudio y coherente con los objetivos de la investigación. 
 La investigación aporta como estrategia exploratoria para el conocimiento de los 
pacientes previo a la intervención educativa,  la utilización de una entrevista 
semiestructurada basada en los 6 criterios de Vargas la cual permitió desarrollar 
habilidades de escucha activa, capacidad de empatía para establecer una 
relación de confianza, gestión del tiempo y capacidad organizativa. 
 A partir de la revisión realizada sobre la conceptualización de adherencia y la 
definición conceptual de Resultado, se logró construir un cuestionario que 
definiera esta variable y que para efectos de la investigación se denominó 
CRART-CV, cuyas siglas corresponden a: “Cuestionario para la medición del 
Resultado de Adherencia de Correa-Vargas”. 
 Aunque el desarrollo del CRART-CV no hace parte de los objetivos de la 
investigación principal fue fundamental en la definición operacional de la variable 
Resultado de Adherencia, dando como resultado un cuestionario que cuenta con 
5 categorías o dimensiones que corresponden a: Hábitos Nutricionales, Actividad 
Física, control del estrés, Cumplimiento del Régimen Farmacológico y Control de 
la Comorbilidad asociada. Cada una de las Categorías cuenta con dos 
indicadores de resultado y un total de 50 ítems evaluables para todo el 
instrumento utilizando una escala tipo Likert. El CRART-CV se puede evaluar de 
manera Global, por categorías o de acuerdo a su evolución en el tiempo. 
  El CRART-CV Cuenta con Validez Aparente determinado a través del cálculo del 
índice de concordancia simple por ítem y global considerando como límite para 
ambas estimaciones un valor mayor o igual a 0,80. El CRART-CV presentó 
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valores por ítems superiores a 0,80 y un índice de concordancia Global de 0,9 y 
por lo tanto es válido para su utilización en la población objeto del estudio. 
 La Validez de Contenido del CRART-CV, se determinó a través de la validez de 
contenido modificado de Lawshe y Concordancia a través del Coeficiente Kappa 
de Cohen. A partir de los resultados obtenidos se determinó que todos los ítems 
del CRART-CV cuentan con valores válidos en cuanto al contenido ya que de 
acuerdo al punto de corte para esta prueba (>0,5823), se observó que todos los 
ítems están por encima del rango mínimo esperado (Pertinencia 0,96; Relevancia 
0,99 y Esencial 0,90). En cuanto a la aplicación de la prueba para el cálculo del 
Coeficiente Kappa de Cohen, se evidenció un nivel de acuerdo interobservador 
global interpretado como Bueno para lo Esencial (k=0,80) y Muy Bueno para 
Pertinencia (k=0,82) y Relevancia (k=0,99).  
 De acuerdo a las características de la muestra del estudio principal con un n=67 
pacientes se encontró que el rango de edad de los participantes osciló entre 38 y 
82 años, con una edad promedio de 63 años coherente con otro tipo de 
investigaciones similares439. De acuerdo a la distribución de pacientes según el 
género predominó la población masculina con 41 pacientes correspondientes a 
61,2%. Dentro del estudio participaron pacientes de todos los niveles de 
escolaridad predominando el nivel de secundaria incompleta y Primaria completa 
con 28,4% y 25,6% respectivamente. El Hallazgo de número de Stent 
implantados no se consideró relevante para la investigación en donde predominó 
el implante de un stent con un 65,6%. En cuanto a los factores de Riesgo 
Cardiovascular se encontró que el más frecuente sigue siendo la Hipertensión 
Arterial, seguido por Diabetes Mellitus con un 88% y 43,2% respectivamente lo 
que nos ratifica el hecho de que este tipo de Comorbilidad está asociada a la 
enfermedad Cardiovascular. 
 A partir de los resultados obtenidos para el análisis del ASA se aplicó la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov la cual determinó el razonable ajuste a la normalidad en 
todas las pruebas. Posteriormente, se utilizó la prueba t de student para muestras 
relacionadas encontrando diferencias significativas de los valores promedios, lo 
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que se traduce en un cambio positivo en ASA identificado en las pospruebas a los 
15 y 60 días posterior a la intervención educativa “Agendas de la Salud”. Para 
corroborar los hallazgos anteriores se utilizaron pruebas equivalentes a través de 
pruebas de Wilcoxon  evidenciando para todas las Hipótesis estadísticas 
planteadas un p-valor <0,001 y pruebas de análisis de dos vías de Friedman 
encontrando también un p-valor >0,001 lo que confirmó que existen cambios en 
las pospruebas con respecto a la medición antes de la intervención educativa.  
 De acuerdo a la aplicación de la Escala ASA en las tres mediciones realizadas en 
la investigación, se concluye que aunque predominan los rangos de regular 
capacidad de agencia de autocuidado, se observa un aumento de la puntuación 
de ASA, en donde los grupos con puntuaciones bajas tienden a desaparecer y se 
transforman en resultados que van en los rangos de interpretación Alta. De 
acuerdo al anterior planteamiento se puede afirmar que la Agencia de 
Autocuidado presenta diferencias significativas entre la preprueba y las 
pospruebas por lo que se Rechaza la Hipótesis Nula de la primera hipótesis 
planteada para la investigación. Estos resultados también permiten dar 
cumplimiento a los objetivos específicos de la investigación ya que fue posible la 
determinación de la capacidad de agencia de autocuidado en el paciente con 
implante de stent coronario previo a la IE-AS, se comparó el efecto de la 
capacidad de agencia de autocuidado posterior a la Intervención y se evaluó el 
comportamiento de la misma variable en un tiempo de dos meses a través de la 
aplicación de la posprueba2. 
 Los resultados de las pruebas estadísticas para el CRART-CV fueron similares a 
los hallazgos del ASA. También se determinó razonable ajuste a la normalidad en 
todas las pruebas utilizando Kolmogorov-Smirnov, al igual que encontrando 
diferencias significativas en valores promedios con t de student traduciéndose en 
un cambio positivo del CRART-CV en un periodo de tiempo de dos meses con la 
aplicación de las dos pospruebas. Las hipótesis Nulas estadísticas también fueron 
rechazadas a través de las pruebas de Wilcoxon y Análisis de dos vías de 
Friedman con p-valores <0,001 confirmando que también existen cambios 
positivos  en las pospruebas comparado con la medición inicial antes de la IE-AS. 
 De acuerdo a la aplicación del CRART-CV de manera Global durante las tres 
mediciones realizadas en la investigación, se concluye que aunque inicialmente 
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predominan los rangos de resultados intermedios de adherencia al régimen 
terapéutico, sin encontrarse pacientes dentro de los rangos bajos, posterior a la 
aplicación de la IE-AS se observan mejores resultados a los dos meses 
encontrándose 50,8% en puntuación de Resultado Alto, seguido de 49,2% en 
Resultado Intermedio y ninguno en Resultado Bajo. De acuerdo al anterior 
planteamiento se puede afirmar que el Resultado de Adherencia al Régimen 
terapéutico presenta diferencias significativas entre la preprueba y las pospruebas 
por lo que se Rechaza la Hipótesis Nula de la segunda hipótesis planteada para 
la investigación. Estos resultados también permiten dar cumplimiento a los 
objetivos específicos de la investigación ya que fue posible la determinación del 
Resultado de Adherencia al Régimen terapéutico en el paciente con implante de 
stent coronario previo a la IE-AS, se comparó el efecto posterior a la Intervención 
y se evaluó el comportamiento de la misma variable en un tiempo de dos meses a 
través de la aplicación de la posprueba2. 
 El CRART-CV presenta un  comportamiento en el tiempo en donde se evidenció 
resultados a corto plazo, principalmente en la categoría de Actividad Física, 
seguida por control del estrés y hábitos nutricionales. En cuanto a la Comorbilidad 
Asociada, aunque el efecto de la IE-AS es positivo, es más marcado al finalizar el 
segundo mes y con respecto al Cumplimiento del Régimen Farmacológico, la 
intervención disminuye la variabilidad de la misma a los 15 días pero con una leve 
tendencia a aumentar a los dos meses, lo que sugiere que se deben hacer 
ajustes en la IE-AS de acuerdo a estos resultados. 
 Los resultados obtenidos permiten Aceptar la tercera  Hipótesis Nula de la  
investigación, debido a que no existe una correlación fuerte entre la capacidad de 
agencia de autocuidado y los Resultados de Adherencia al Régimen Terapéutico 
posterior a la aplicación del Coeficiente de Correlación de Pearson, aunque existe 
un hallazgo importante y es que sin ser significativa, esta correlación aumenta 
posterior a la aplicación de la IE-AS. Esto nos confirma que los resultados de 
adherencia están influenciados por la Capacidad de Agencia de Autocuidado pero 
no dependen totalmente de ella, debido a la naturaleza multidimensional del 
fenómeno lo cual debe continuar estudiándose. 
 Los hallazgos de este estudio permiten direccionar la práctica de enfermería en el 
abordaje de la adherencia en función del resultado y el fortalecimiento de la 
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Agencia de autocuidado contribuyendo de esta manera a orientar las 
intervenciones de enfermería. 
 Se controlaron muchos de los sesgos identificados siendo rigurosos en el 
desarrollo de instructivos y protocolos relacionados con cada una de las fases y 
herramientas de la investigación (Anexos B, C, D, G, H y S). 
 El comportamiento después de la Intervención Educativa “Agendas de la Salud” al 
aplicar la escala ASA y el CRART-CV mostró un efecto positivo en la Capacidad 
de Agencia de Autocuidado y Resultado de Adherencia al régimen terapéutico en 
el paciente con stent coronario. 
 Al apreciar la conexión teórica - metodológica de la IE-AS se ofrecieron 
indicadores objetivos de cuidado evidenciándose en el estudio una visión de 
interacción recíproca. 
 En Colombia no se había realizado una investigación que desarrollara una 
Intervención Educativa con las características, enfoques, rigor y componentes 
epistemológicos como la propuesta en este estudio, ni que tratara de medir por 
primera vez el concepto de resultado de adherencia siendo una de las mayores 
novedades de esta investigación y aporte al conocimiento enfermero. 
 
5.2 Limitaciones 
 Dentro del presente trabajo se abordaron muchos aspectos que fueron 
desarrollados en un tiempo académico correspondiente a una tesis de Maestría 
en enfermería motivo por el cual  no se pudo realizar seguimiento a las variables 
por un tiempo mayor a 2 meses. 
 El estudio se desarrolló en la ciudad de Ibagué (Tolima), sitio de residencia de la 
investigadora lo que limitó el tamaño de la muestra y el diseño metodológico del 
mismo ya que son muy pocas las instituciones que cuentan con salas de 
cardiología intervencionista y por cuestiones de Viabilidad no fue posible realizarlo 
en otra ciudad con más oportunidad en el procedimiento. 
 Los criterios de inclusión que se tuvieron en cuenta en el presente estudio 
permiten homogenizar la muestra pero aumentan los tiempos para recolección de 
datos y cumplimiento del tamaño muestral sugerido para las diferentes fases de la 
investigación. 
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 Los criterios de exclusión pueden dejar por fuera a algunos pacientes, haciendo 
que la muestra sea subestimada. 
 La presencia de ítems negativos dificulta el diligenciamiento del CRART-CV y 
requieren de doble verificación por lo que aumenta los tiempos en la 
investigación. 
 
5.3 Recomendaciones 
Para estudios posteriores que pretendan desarrollar investigaciones similares o fortalecer 
la investigación realizada se recomienda a partir de la presente investigación lo siguiente: 
 
5.3.1 Para la docencia: 
 Fomentar en los programas académicos la utilización e integración de los 
elementos desde los diferentes niveles de abstracción del conocimiento 
enfermero a partir de experiencias de la práctica con el fin de integrarlo con lo 
disciplinar. 
 Proponer espacios académicos como semilleros de investigación con temas 
relacionados con el autocuidado, la adherencia al tratamiento y la Teoría de 
enfermería de déficit de autocuidado como herramientas de intervención en el 
cuidado de la salud del ser humano. 
 Utilizar pruebas técnicas para la validación del material educativo como garantía 
de la calidad del mismo durante las intervenciones educativas. 
 Fortalecimiento de las competencias investigativas de los docentes desde el 
desarrollo disciplinar y la producción científica. 
 Partiendo de la premisa de que la construcción colectiva del conocimiento es uno 
de los retos que afronta la educación en el marco de la sociedad del conocimiento 
y en el contexto de la globalización es importante que desde los escenarios de 
formación se reflexione sobre como los actores del proceso enseñanza – 
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aprendizaje asumen el proceso de construcción social del conocimiento440 y este 
cómo influye en los fenómenos propios de enfermería, que para efectos de este 
estudio se enmarca en la situación de salud del paciente posterior al implante de 
un stent coronario. 
 
 
5.3.2 Para la Investigación: 
 El CRART-CV se constituye en una nueva propuesta para la práctica y medición 
del fenómeno de adherencia desde un abordaje de resultado por lo que se 
sugiere utilizarlo en otras investigaciones de tipo metodológico con el fin de 
reforzar el peso psicométrico del mismo. 
 Se sugiere utilizar los hallazgos conceptuales y operacionales de esta 
investigación en otras poblaciones y contextos similares con el fin de verificar si 
se pueden replicar por lo que se requiere de otras investigaciones más amplias y 
de mayor cobertura que permitan validar y desarrollar conceptualmente el 
resultado de Adherencia al Régimen Terapéutico. 
 El desarrollo de habilidades y conductas permanentes que expliquen los cambios 
en estilos de vida involucra múltiples factores los cuales requieren seguir siendo 
investigados para ampliar el entendimiento del fenómeno por lo que se 
recomienda realizar mediciones de las variables en tiempos más largos con el fin 
de determinar su estabilización y comportamiento. 
 Ajustar la IE-AS en otro tipo de pacientes con enfermedad cardiovascular. 
 Se recomienda utilizar y probar el CRART-CV en la práctica clínica con el fin de 
establecer metas antes del alta hospitalaria. 
 Es necesario desarrollar investigaciones específicas para la población 
Colombiana que sustenten las recomendaciones en hábitos nutricionales, 
actividad física, control del estrés, cumplimiento del régimen farmacológico y 
control de la comorbilidad asociada. 
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 Desde la experiencia investigativa y a pesar de las pruebas de validez del 
CRART-CV este suele contener muchos ítems por lo que requiere desarrollar 
nuevas pruebas de validez o estrategias para facilitar su aplicación. 
 Se requiere la utilización de estudios similares aplicando métodos mixtos en 
investigación, ya que se desarrollaron estrategias valiosas como la entrevista 
semiestructurada basada en los 6 supuestos de Vargas y aunque se cumplió el 
propósito dentro de la investigación, la autora considera que el análisis de esta 
información puede ayudar a ampliar el conocimiento de la experiencia del 
paciente posterior al implante de un stent coronario y se constituiría en un aporte 
importante al conocimiento enfermero. 
 El análisis del comportamiento de la capacidad de agencia de autocuidado y 
resultado de adherencia al régimen terapéutico por categorías sirven de sustento 
para la toma de decisiones y fortalecimiento de estrategias de intervención que 
deben ser estudiadas con más profundidad. 
 En investigaciones similares se requiere de aplicación de grupos control con el fin 
de tener más precisión en los resultados y detectar sesgos de la investigación 
preexperimental. 
 Se considera importante establecer instructivos que especifiquen los diferentes 
pasos o guíen el desarrollo del estudio para controlar los sesgos del observador. 
 Aplicar herramientas informáticas para sistematizar la recolección de datos como 
estrategia dentro de las investigaciones. 
 Al desarrollar investigaciones similares, se sugiere diseñar la prueba piloto 
teniendo en cuenta el riesgo de la sensibilización de la pruebas posterior a la 
primera aplicación. 
  A partir de los hallazgos se hace necesario profundizar y desarrollar Teorías de 
Rango Medio relacionadas con la situación de salud del paciente con implante de 
stent coronario y su aproximación al resultado de adherencia y agencia de 
autocuidado partiendo de la evidencia de investigaciones similares y los aportes 
de esta investigación. 
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5.3.3 Para la práctica 
 Reconocer que los conceptos no aparecen simplemente sino que se desarrollan y 
surgen de las percepciones de las experiencias441 las cuales se viven en el diario 
de la profesión permite visualizar nuevos fenómenos o características de los que 
ya creemos conocer. 
 Utilizar los resultados obtenidos como referente de cuidado para la planeación de 
intervenciones educativas desde antes del alta hospitalaria. 
 Medir la Adherencia al tratamiento en función del resultado a través de la 
definición operacional y utilización del CRART-CV 
 Se sugiere utilizar materiales con validaciones técnicas y por la población con el 
fin de garantizar calidad de estas herramientas. 
 Aplicar la estrategia educativa propuesta adaptada a otro tipo de pacientes con 
enfermedad cardiovascular. 
 Se recomienda que para próximos usos de la Cartilla educativa “agendas de la 
salud” debe elaborarse en un tamaño más pequeño que facilite al paciente 
llevarlo a cualquier sitio y en material resistente a factores como la humedad. 
5.3.4 Para la Disciplina 
 Se sugiere tener en cuenta las recomendaciones de Duran442, quien considera 
que para que la información obtenida a través de la investigación, sobre 
fenómenos de enfermería, sea de utilidad, es necesario que se desarrollen teorías 
que describan, expliquen, o prescriban el comportamiento de los fenómenos de 
enfermería. Los hechos aislados no son de mayor utilidad. Y por lo tanto este 
debe ser un punto focal para investigaciones futuras. 
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A. Anexo: Instrumento ASA 
INSTRUMENTO ASA SEGUNDA VERSION EN ESPAÑOL DE EDILMA GUTIERREZ DE REALES 
 
Fecha de Diligenciamiento: ______________________                         Código                                         .   
 
Tipo de Prueba:        Preprueba: ___      Posprueba1: ___     Posprueba2: ___ 
 
No Enunciado 
Escala Tipo Likert 
Puntuación 
Nunca 
Casi  
nunca 
Casi 
 Siempre 
Siempre 
1 
A medida que cambian las circunstancias yo 
voy haciendo ajustes para mantenerme con 
salud 
     
2 
Reviso si las formas que practico 
habitualmente para mantenerme con salud son 
buenas 
     
3 
Si tengo problemas para moverme o 
desplazarme yo hago los arreglos para 
conseguir ayuda 
     
4 
Yo puedo hacer lo necesario para mantener 
limpio el ambiente en donde vivo 
     
5 
Para mantenerme en salud, yo pongo en 
primer lugar lo que sea necesario hacer 
     
6 
Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme 
como debo 
     
7 
Yo puedo buscar mejores formas para cuidar 
mi salud que las que tengo ahora 
     
8 
Con tal de mantenerme limpio yo puedo 
cambiar la frecuencia con la que me baño 
     
9 
Yo puedo alimentarme de manera tal que se 
mantenga un peso correcto para mi 
     
10 
Cuando hay situaciones que me afectan yo las 
manejo de manera que pueda seguir tal como 
soy 
     
11 
Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco 
durante el día pero no logro hacerlo 
     
12 
Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis 
amigos de siempre 
     
13 
Puedo dormir lo suficiente como para sentirme 
descansado (a) 
     
14 
Cuando obtengo información sobre mi salud 
pido explicaciones sobre lo que no entiendo 
     
15 
Yo examino mi cuerpo para ver si hay algún 
cambio 
     
16 
He sido capaz de cambiar hábitos muy 
arraigados con tal de mejorar mi salud 
     
17 
Si tengo que tomar una nueva medicina hay 
donde obtener información sobre los efectos 
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secundarios indeseables 
18 
Soy capaz de tomar medidas para garantizar 
que mi familia y yo no corramos peligros 
     
19 
Soy capaz de evaluar que tanto me sirve lo 
que hago para mantenerme con salud 
     
20 
Debido a mis ocupaciones diarias me resulta 
difícil sacar tiempo para cuidarme 
     
21 
Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir 
la información necesaria sobre qué hacer 
     
22 Si yo no puedo cuidarme, puedo buscar ayuda      
23 Puedo sacar tiempo para mi      
24 
A pesar de mis limitaciones para movilizarme 
soy capaz de cuidarme como a mí me gusta 
     
TOTAL ASA  
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B. Anexo: Instructivo aplicación 
escala ASA  
Consideraciones generales: recuerde que la escala ASA para la investigación “efectos de una 
intervención de enfermería en la capacidad de agencia de autocuidado y resultado de adherencia 
en el paciente con stent coronario se realizará guiada por el investigador por lo cual se debe 
seguir el presente instructivo para controlar los posibles sesgos del observador. 
 Recuerde mostrarse amable, respetar los principios éticos de la investigación, leer cada 
ítem despacio y vocalizado, mostrar actitud de escucha. 
 Pregúntele al paciente si considera que es el momento adecuado para el diligenciamiento 
de la escala y explique brevemente en que consiste. 
 Buscar un ambiente adecuado, lejos de interrupciones y terceros que puedan interferir en 
las respuestas 
 Si el ítem no es claramente entendido debe ser leído cuantas veces sea necesario. 
 Recuerde tener a la mano los elementos necesarios: Formato Escala ASA, lápiz y 
borrador. 
 Evite dar apreciaciones personales con cada ítem o respuesta dada por el paciente 
 No sugiera ninguna respuesta posible 
 
I Parte: Diligenciamiento escala ASA 
1. Registre la fecha de diligenciamiento de la Escala 
2. En el espacio correspondiente registre el Código o consecutivo asignado al paciente 
durante la investigación 
3. En el espacio de Tipo de prueba marque con una X la opción que corresponda si es 
preprueba, posprueba 1 o posprueba 2. 
4. Tenga en cuenta que para la respuesta tipo Likert se clasifica según las siguientes 
definiciones: 
Respuesta Escala Likert 
Si el ítem se cumple todas las veces Siempre 
Si el ítem no se cumple ni siquiera una vez Nunca 
Si el ítem se cumple la mayoría de las veces Casi Siempre 
Si el ítem se cumple pocas veces Casi Nunca 
 
5. Lea cada uno de los 24 ítems y permita que el paciente realice la puntuación de acuerdo 
al punto anterior. 
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6. Marque con una X frente a cada ítem la opción de respuesta seleccionada por el paciente 
7. Agradezca al participante por su tiempo 
 
II. Calificación 
La calificación de la escala ASA se debe hacer en un tiempo posterior al encuentro con el 
participante. 
Tome cada ítem y de acuerdo a la respuesta registre su equivalente en casilla Total de acuerdo a 
la siguiente tabla: 
Respuesta Puntuación 
Nunca 1 
Casi Nunca 2 
Casi Siempre 3 
Siempre 4 
 
Recuerde que la anterior Tabla aplica para todos los ítems excepto 3 que son considerados 
Negativos en donde la puntuación se invierte; para efectos de facilidad a la hora de puntuar, estos 
ítems corresponde a los No 6, 11 y 20, los cuales fueron sombreados en el formato de la escala y 
se interpretan de acuerdo a la siguiente Tabla: 
Respuestas 
ítems 
Negativos 
Puntuación 
Nunca 4 
Casi Nunca 3 
Casi Siempre 2 
Siempre 1 
 
Al finalizar este proceso con todos los ítems, sume todos los puntos para obtener la puntuación 
final o total ASA, el cual se debe registrar en la casilla final del formulario. 
III. Interpretación 
El resultado denominado Total ASA se interpretará de la siguiente manera: 
Interpretación Resultado 
Alta Capacidad de agencia de autocuidado 24 – 48 puntos 
Regular Capacidad de agencia de autocuidado 49 – 73 puntos 
Baja agencia de autocuidado 74 a 96 puntos 
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C. Anexo: Control de posibles 
riesgos en la investigación 
 
POSIBLES RIESGOS EN 
EL DESARROLLO DE LA 
INVESTIGACION 
INTERVENCION PARA CONTROLAR LOS POSIBLES DEL ESTUDIO 
Ambiente hospitalario 
El ambiente hospitalario y la condición clínica del paciente genera ansiedad por 
lo que los resultados se pueden ver afectados. Para el control de este riesgo se 
inicia la intervención y pruebas del estudio posterior a la fase aguda en donde el 
paciente se encuentra estable, adicionalmente en los protocolos de 
procedimiento se tiene en cuenta un ambiente tranquilo durante las 
intervenciones. 
Riesgo de 
Sensibilización 
Riesgo de sensibilización de las pruebas A y B por la preprueba y sensibilización 
por conocimientos previos por otras intervenciones: Para cada Indicador de 
Resultado del instrumento CRART-CV se desarrollaron ítems para orientar la 
prueba. Dentro de los criterios de inclusión se encuentra primera vez con el 
procedimiento, por lo que el participante no tendría información previa que 
pueda sensibilizar las respuestas. 
Riesgo de mortalidad o 
atrición  
(Ambiente Externo) 
El principal Riesgo se presenta posterior al egreso hospitalario. Para su control, 
dentro de los criterios de inclusión el paciente debe tener ciudad de residencia 
Ibagué o permanencia mínima de 3 meses posterior al egreso hospitalario, en el 
formulario FSD se encuentran datos para localizar al paciente con mayor 
facilidad. 
Efecto Hawthorne 
 Escala tipo Likert del instrumento CRART-CV está planteada de 
acuerdo a la demostración en el cumplimiento de los ítems, con su 
verificación. 
 Ninguno de los dos instrumentos de las variables dependientes se 
realizarán de manera autoadministrada. 
 Combinación de diseño con pospruebas en series de tiempo lo que 
permite evaluar la permanencia del comportamiento de las 
variables. 
Selección de la 
muestra 
Se reconoce como una de las mayores limitaciones en el presente estudio, 
pero debido al diseño preexperimental permite cierta flexibilidad, la 
homogeneidad del grupo se pretende controlar con la selección con 
criterios de inclusión y exclusión 
Variables Extrañas 
Los criterios de inclusión y exclusión fueron estrictamente verificados con 
el fin de evitar la presencia de variables extrañas 
Relacionados con 
los investigadores 
Se desarrollaron protocolos e instructivos para el diligenciamiento de cada 
uno de los instrumentos de recolección de datos y un plan de recolección 
de datos con el fin de homogenizar la muestra, se proporcionó las mismas 
instrucciones a los sujetos de investigación, se corroboró la comprensión de 
los ítems antes del diligenciamiento de cada uno de los puntos de los 
instrumentos sin interferir en las respuestas de los participantes. 
Fuente: CORREA TELLO, Karen Jaisure (2014) 
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D. Anexo: Protocolo de 
diligenciamiento consentimiento 
informado 
 
Posterior a la verificación de los criterios de inclusión y exclusión para el estudio, tenga en cuenta 
los siguientes pasos para la obtención y diligenciamiento del consentimiento informado de la 
investigación: Efectos de una intervención educativa en la capacidad de agencia de 
autocuidado y resultado de adherencia en el paciente con Stent coronario. 
1. Recuerde mostrarse amable, respetar los principios éticos de la investigación, hablar con lenguaje claro y 
sencillo, mostrar actitud de escucha. 
2. Salude al paciente 
3. Explique brevemente el objetivo del estudio, procedimientos, importancia y beneficios de la investigación. 
4. Pregúntele si está interesado en conocer el consentimiento informado con la información complementaria. 
5. Si la respuesta es afirmativa continúe. Si la respuesta es negativa, agradezca por su tiempo y despídase 
cordialmente. 
6. Inicie la lectura del documento consentimiento informado y amplié la información: 
 Procedimientos de la investigación e instrumentos a utilizar 
 Objetivos de los instrumentos 
 Duración de la participación 
 Riesgos de la investigación 
 Principios éticos 
 Autorización para intervenciones ambulatorias 
 Tipo y procedimiento para la intervención educativa 
 Beneficios de participar en la investigación 
 Confidencialidad de los datos 
 Desistimiento en cualquier fase de la investigación 
7. Indague si el paciente tiene claridad con respecto a su participación en la investigación 
8. Interrogue acerca de su deseo de participar de manera voluntaria en la investigación 
9. Si la respuesta anterior es negativa, proceda a hacer firmar el consentimiento informado del paciente con una 
nota de desistimiento. 
10. Si la respuesta es positiva haga firmar el consentimiento informado, en este caso se debe hacer firmar el 
consentimiento informado de un testigo que tenga relación con el paciente. Si el paciente manifiesta no saber 
firmar, se debe obtener la firma de dos testigos. Si no hay testigos, se acepta la firma del paciente únicamente. 
11. Se entrega copia de consentimiento informado al paciente y se archiva el documento original bajo custodia de la 
investigadora por cinco años. 
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E. Anexo: Consentimiento 
informado 
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F. Anexo: Ficha Sociodemográfica  
Código: _______________      Fecha registro: ________________ 
1. DATOS DE IDENTIFICACION 
1.1. Nombre Completo: ______________________________________ 
1.2. No Cédula: ________________ 
1.3. Dirección: _____________________________________________ 
1.4. Barrio: ________________________________________________ 
1.5. Comuna: ______________________________________________ 
1.6. Teléfonos: _____________________________________________ 
1.7. Correo electrónico: _____________________________________ 
1.8. Contacto del paciente:  
Nombre: ______________________________________________ 
Parentesco: ___________________________________________ 
Dirección y teléfonos: ___________________________________ 
 
2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 
2.1. Edad: ______ 
2.2. Género: Masculino ____    Femenino  ____ 
2.3. Nivel educativo:    Sin escolaridad ___     Primaria incompleta ___    Primaria Completa___      
Secundaria incompleta ____      secundaria completa ___  Técnica ___ Universitaria____ 
2.4. Estado Civil: Casado___  Soltero ___  Viudo ___  Separado ___ 
2.5. Ocupación: ____________________________________________________________ 
2.6. ¿Vive con su familia?       Sí___  No ___      ¿ Con quién convive? ____________________ 
2.7. No de personas con las que convive: Adultos____   Niños _____ 
 
 
 
3. DATOS SOBRE SALUD 
3.1. Entidad afiliación al SGSSS: _________________________________________________ 
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3.2. Fecha implante de stent: ______________________ 3.4. No de stent implantados: ____ 
3.3. Vasos intervenidos: ______________________________________________________ 
 
4. SEGUIMIENTO A PACIENTES 
4.1. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE OBSERVACIONES 
Ingreso a la 
Investigación 
   
Consentimiento 
informado 
   
Preprueba    
Posprueba No 1    
Posprueba No 2    
 
4.2. VALORES  DE SIGNOS VITALES E IMC 
FECHA DE 
MEDICION 
ACTIVIDAD TENSION 
ARTERIAL 
FRECUENCIA 
CARDIACA 
PESO TALLA IMC 
 PREPRUEBA      
 POSPRUEBA 
No 1 
     
 POSPRUEBA 
No 2 
     
 
5. EVALUACION DE LOS 6 SUPUESTOS DE VARGAS 
MOTIVOS Y RAZONES QUE GENERA LA EXPERIENCIA DE MODIFICACION (Supuesto 1 y 2) 
 
 
 
 
 
 
 
PERSONAS SIGNIFICATIVAS (Supuesto 3) 
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BUSQUEDA DE ELEMENTOS QUE APOYEN SU INTENCION DE CAMBIO (Supuesto 4) 
Facilitadores de Cambio 
 
 
 
 
 
Barreras del entorno 
 
 
 
Barreras del ambiente 
 
 
 
 
RECONOCIMIENTO POR OTROS (Supuesto 5) 
 
 
 
 
 
 
REFUERZO DEL AUTOCONTROL (Supuesto 6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. OBSERVACIONES: 
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G. Anexo: Instructivo para el 
diligenciamiento de la Ficha 
Sociodemográfica. Primera parte. 
 
INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FSD 
El formulario FSD es un instrumento que requiere de la mayor precisión y confiabilidad de los datos pero constituye una 
herramienta fácil de diligenciar. No olvide que usted como personal de apoyo de la investigación guiará las preguntas del 
mismo y lo diligenciará de manera clara y completa durante la primera parte. La segunda parte será diligenciada por el 
Investigador principal. 
Recuerde que el paciente se debe encontrar en un ambiente tranquilo, libre de distractores. La información se puede 
contrastar o verificar con el grupo de apoyo del paciente, solo si fue autorizado por el participante. 
El instrumento está compuesto por 6 ítems con sus respectivos subítems. Como auxiliar de la investigación usted debe 
diligenciar hasta el punto No 4 que corresponde a la primera parte. La segunda parte, corresponde a los ítems 5 y6, los 
cuales serán diligenciados por el Investigador principal. 
En la siguiente tabla se encuentran las observaciones específicas para cada subítem. Diligencie con claridad y no interfiera 
en las respuestas. 
ÍTEM 
SUBÍTEM 
OBSERVACION 
Código Contenido 
D
A
TO
S 
D
E 
ID
EN
TI
FI
C
A
C
IO
N
 1.1 Nombre completo Nombre completo y número de cédula como aparecen en el documento de 
identificación 1.2 No de cédula 
1.3 Dirección 
Pregunte al paciente o a un familiar  o acompañante 
1.4 Barrio 
1.5 Comuna Escriba el número de la comuna a la que pertenece el barrio 
1.6 Teléfonos Pregunte al paciente o a un familiar  o acompañante 
1.7  Correo electrónico 
Solo si el paciente lo tiene y se debe registrar en forma clara de lo contrario se escribe 
la sigla NA (no aplica) 
1.8 
Contacto del 
paciente 
Diligencie en caso de que el paciente tenga un contacto que esté dispuesto a dar 
información o servir de contacto para ubicar al paciente, de lo contrario registre NA 
D
A
TO
S 
SO
C
IO
EC
O
N
O
M
IC
O
S 
2.1 Edad 
Diligencie el número correspondiente a años cumplidos en el momento en que 
ingresa al estudio 
2.2 Género 
Marque con una equis según el género que corresponda, ya sea femenino o 
masculino 
2.3 Nivel educativo 
Marque con una equis según el nivel educativo que corresponda, este ítem solo 
admite una única respuesta 
2.4 Estado civil 
Marque con una equis según el estado civil que corresponda, este ítem solo admite 
una única respuesta 
2.5 Ocupación Diligencie la actividad económica principal del entrevistado 
2.6 
¿Vive con su 
familia? 
Marque con una equis la respuesta correcta 
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¿Con quién convive? 
Si la anterior pregunta es negativa diligencie en el espacio el parentesco de las 
personas con las que convive o si vive solo y el número de personas. Si la anterior 
respuesta es positiva se diligencian los espacios con la información del grupo familiar 
D
A
TO
S 
SO
B
R
E 
SA
LU
D
 
3.1 
Entidad afiliación al 
SGSSS 
Diligencie la entidad del sistema general de seguridad social en salud a la que se 
encuentra afiliado el paciente 
3.2 
Fecha de implante 
de stent 
Diligencie la fecha en que fue realizado el procedimiento 
3.3 Vasos intervenidos 
Describa el nombre de los vasos arteriales coronarios que fueron intervenidos con el 
procedimiento de implante de stent 
3.4 
No de stent 
implantados 
Registre el número de stent que fueron implantados en el paciente 
SE
G
U
IM
IE
N
TO
 A
 
P
A
C
IE
N
TE
S 
4.1 
Programación de 
actividades 
Constituye una herramienta de control para la programación de la ejecución de las 
fases del estudio, registre según la próxima fecha de programación concertada con el 
paciente. 
4.2 
Valores de signos 
vitales e IMC 
Constituye una herramienta de registro de algunas constantes vitales y sobrepeso 
que posteriormente nos permitirá evaluar la intervención educativa, registre según la 
fase de la intervención. 
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H. Anexo: Entrevista 
semiestructurada diligenciamiento 
parte 2 de FSD 
 
El presente instructivo tiene como fin desarrollar de manera sistemática y organizada la segunda parte de la 
Ficha Sociodemográfica en la investigación: “efectos de una intervención educativa en la capacidad de 
agencia de autocuidado y resultado de adherencia en el paciente con stent coronario”. Recuerde que 
es una técnica de recolección de información que pretende desarrollar habilidades como la escucha activa, la 
capacidad de empatía para establecer una relación de confianza, gestión del tiempo, capacidad organizativa 
y conciencia ética
443
 con el único fin de conocer cuáles son los puntos significativos para el participante a la 
luz de los 6 supuestos de Vargas
444
 y poder guiar al sujeto de investigación a través de la Intervención 
Educativa “agendas de la salud”, por lo tanto debe tener conocimiento de las características y metodología 
de la intervención. 
Aspectos preliminares: 
Lugar y Hora 
De acuerdo a la programación de actividades. Subítem 4.1 de FSD 1 
parte. 
Material FSD, lápiz, borrador 
Características del 
Entorno 
Acordado con el entrevistado, tranquilo, solo presencia de familiar si el 
participante lo considera necesario 
Duración aproximada 30 minutos aproximadamente 
Aspectos éticos Autonomía, confidencialidad, Beneficencia, Justicia 
Del Investigador Conocimiento del proceso 
 
Desarrollo de la Entrevista: 
 Salude y explique el procedimiento y la finalidad de la entrevista 
 Asegure al participante que puede responder solo si se siente cómodo y hasta 
donde lo considere necesario 
 Explique que las preguntas no tienen respuestas correctas o incorrectas, se trata 
de compartir como fue la experiencia de haber sufrido un infarto al corazón por 
primera vez, el implante de un stent coronario y de conocer como estos eventos 
han afectado su vida y que piensa hacer de ahora en adelante. 
                                                 
 
443 RIVERA MARTINEZ, María Soledad; URIBE TORRES, Claudia y RADUNZ, Vera. Op. Cit.,p. 
169. 
444
 VARGAS ROSERO, Elizabeth. Op. Cit., p.71. 
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 Recuerde que las siguientes preguntas son una guía para encaminar la 
entrevista, hay unas preguntas generales que puede explorar y otras que están 
relacionadas directamente con los 6 supuestos de Vargas. Usted podrá registrar 
las observaciones correspondientes y los elementos que le parezcan relevantes 
en los ítems 5 y 6 de la FSD; en la siguiente tabla se encuentran las preguntas 
que orientarán su entrevista y los posibles ítems a los que hace relación la 
pregunta para que registre aspectos relevantes. 
No Pregunta 
Ítem 
para 
registrar 
Supuesto 
1 
¿Podría compartirme como fue la experiencia de haber sufrido un infarto al 
corazón? 
5 todos 
2 ¿Usted sintió miedo?  ¿A que le temía más? 5 todos 
3 ¿Cómo fue la experiencia del procedimiento del implante del stent coronario? 5 todos 
4 ¿Qué es lo más desagradable que recuerda de su hospitalización? 5 4 
5 ¿Cómo ha sido el proceso de estar en casa? 5 todos 
6 
¿Recuerda cuáles son las recomendaciones y cuidados médicos que debe 
seguir para su recuperación? 
6 todos 
7 ¿Qué piensa de esos cuidados? 6 No aplica 
8 
¿Usted cree que tiene la posibilidad de que cumpla con los cuidados? ¿por 
qué? 
5 4 
9 ¿Qué es lo más fácil que cree que puede cumplir de las recomendaciones? 5 y 6 4 y 6 
10 ¿Qué es lo que más se le puede dificultar para cumplir con su tratamiento? 5 4 
11 
¿Usted cree que en este momento está en la capacidad de cuidarse a si 
mismo? 
5 1,2 y 4 
12 ¿Quién y qué es lo que más le ha ayudado a enfrentar esta situación? 5 1,2,3 y 4 
13 ¿Quién o qué es lo que lo impulsa a mejorar su vida? 5 1,2 y 3 
14 ¿Usted porque cree que es necesario realizar algunos cambios en su vida? 5 1,2 y 3 
15 ¿Qué es lo más difícil que debe enfrentar para cambiar lo que le hace daño? 5 4 
16 ¿su experiencia puede ayudar a otros? ¿Por qué? 5 5 
17 ¿Qué es lo más fácil que puede controlar para mejorar su vida? 5 6 
 Recuerde que en el ítem 6 podrá registrar las observaciones que le parezcan 
importantes y relevantes con el fin de enfocar la intervención educativa “agendas 
de la salud”. 
 Cada 20 minutos o según lo considere necesario, pregúntele al entrevistado si 
desea continuar 
 Al finalizar agradezca el tiempo y colaboración 
 Despídase y recuérdele la fecha del próximo encuentro 
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I. Anexo: Autorización uso ASA 
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J. Anexo: Aval Comité de ética 
Universidad Nacional de Colombia 
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K. Anexos: Aval Comités de Bioética 
e Investigación Hospital Federico 
Lleras Acosta ESE 
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L. Anexo: Aval Comité de ética 
Clínica Minerva S.A. 
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M. Anexo: Material IE-AS445 
Acta de compromiso 
 
Tarjeta control próxima visita 
 
 
                                                 
 
445
 Imágenes con Licencia Creative Commons y  Licencia Publisher 2010® 
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N. Anexo: Cartilla “Agendas de la 
Salud” 
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O. Anexo: Prueba y Revisión cartilla 
Agendas de la Salud 
Cuestionario  validación técnica cartilla “Agendas de la Salud” 
Cordial saludo, estoy desarrollando un material educativo denominado “agendas de la salud” con el fin de 
ser utilizado en una intervención educativa de enfermería que tiene como objetivo Proporcionar   un conjunto 
de acciones organizadas e individualizadas centradas en el autocuidado para planear la adherencia del 
régimen terapéutico en el paciente en situación de salud posterior al implante de un stent coronario, la cual 
será evaluada en función del resultado. Su participación como evaluador consiste en revisar el material 
educativo que le fue entregado y contestar a las 8 preguntas del siguiente cuestionario. Las posibles 
respuestas son SI o NO, de acuerdo a si usted considera que cumple con los criterios que estamos 
evaluando. Recuerde leer detenidamente cada una de las preguntas del cuestionario y  responder de 
acuerdo a su experiencia en el área;  si tiene observaciones  o sugerencias puede consignarlas en cada ítem 
de la pregunta evaluada o al final del formulario. 
Criterios Preguntas 
Respuestas 
Observaciones 
Si No 
Atracción 
1 
¿La cartilla llama la atención de los 
pacientes con stent coronario? 
   
2 
¿El diseño, el formato y los colores son 
adecuados con los contenidos? 
   
Comprensión 
3 
¿Se entienden los contenidos y mensajes 
presentados en la cartilla? 
   
4 
¿Considera que al leer los mensajes, al 
público objeto le quedará clara su 
intención? 
   
Involucramiento 
5 
¿Cree que el público al que va dirigida la 
cartilla se sentirá identificado con los 
mensajes? 
   
6 
¿Considera que los mensajes de la cartilla 
se aplican a la persona con stent 
coronario? 
   
Aceptación 
7 
¿Considera que las acciones contenidas 
en la cartilla son adecuadas para el 
paciente con stent coronario? 
   
8 
¿Piensa que el público al que va dirigida la 
cartilla aceptará los contenidos de la 
cartilla? 
   
Aportes Adicionales:  
 
 
 
Muchas Gracias por su participación y aportes! 
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Resultados de validación técnica de la cartilla agendas de la salud 
 
Criterios Preguntas 
Respuestas 
Observaciones 
Si No 
Atracción 
1 
¿La cartilla llama la 
atención de los 
pacientes con stent 
coronario? 
IIII  Muy completa. Completa. 
2 
¿El diseño, el formato y 
los colores son 
adecuados con los 
contenidos? 
IIII  
Tratar de utilizar uno o dos tipos 
de fuentes 
Comprensión 
3 
¿Se entienden los 
contenidos y mensajes 
presentados en la 
cartilla? 
IIII  
El orden se ajusta a los 
contenidos de la intervención 
educativa 
4 
¿Considera que al leer 
los mensajes, al público 
objeto le quedará clara 
su intención? 
IIII   
Involucramiento 
5 
¿Cree que el público al 
que va dirigida la cartilla 
se sentirá identificado 
con los mensajes? 
IIII  
El mensaje de tabaquismo  es 
claro pero debe redactarse de 
manera que no se perciba de 
manera tan acusatoria 
6 
¿Considera que los 
mensajes de la cartilla 
se aplican a la persona 
con stent coronario? 
IIII   
Aceptación 
7 
¿Considera que las 
acciones contenidas en 
la cartilla son adecuadas 
para el paciente con 
stent coronario? 
IIII  
Ajustar las recomendaciones de 
actividad física. Cambiar la 
imagen de la sección de 
tabaquismo puede tener 
problemas desde lo cultural 
8 
¿Piensa que el público 
al que va dirigida la 
cartilla aceptará los 
contenidos de la cartilla? 
IIII   
Aportes Adicionales:  
Revisar recomendaciones de actividad física, ya que el número de minutos es más adecuado. 
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Cuestionario  Validación con la Población Material educativo “agendas de la salud” 
Estimados pacientes: La cartilla que le fue entregada tiene como fin apoyar un programa 
educativo para una investigación que estoy realizando. El programa educativo pretende 
ayudarles a personas que como usted, que sufren del corazón y les han realizado 
implante de un stent  coronario par a mejorar su estilo de vida de acuerdo a unas 
recomendaciones para su cuidado después del procedimiento. Su participación consiste 
en evaluar cómo le parece la cartilla “agendas de la salud”. 
Recomendaciones generales: 
 Lea detenidamente la cartilla “agendas de la salud” 
 Puede subrayar las palabras o frases que no entienda o de las que desee hacer alguna 
aclaración y/o observación 
 Lea detenidamente cada pregunta del cuestionario 
 Conteste SI, si considera que la cartilla cumple con el ítem y NO si considera que la 
cartilla no cumple con el ítem evaluado. 
 En la casilla observaciones puede registrar las aclaraciones o aportes para mejorar la 
cartilla educativa 
 Si tiene dificultades por favor póngase en comunicación con KAREN  CORREA a los 
números que aparecen en la cartilla. 
Criterios Preguntas 
Respuestas 
Observaciones 
Si No 
Atracción 
1 ¿Al leer la cartilla, le llamo la atención?    
2 
¿Le parece que la cartilla usa bien los 
colores, la letra y las imágenes? 
   
Comprensión 
3 ¿Entendió todo lo que contenía la cartilla?    
4 
¿Le parecieron claros los mensajes de la 
cartilla? 
   
Involucramiento 
5 
¿Se identificó con algunos de los 
mensajes de la cartilla? 
   
6 
¿Considera que los mensajes de la cartilla 
se pueden aplicar para su vida diaria? 
   
Aceptación 
7 
¿Le parece que lo que propone la cartilla 
se puede usar en su situación después del 
implante del stent coronario? 
   
8 
¿Está de acuerdo con todo lo que dice la 
cartilla? 
   
Aportes Adicionales:  
 
 
 
 
Muchas Gracias por su participación y aportes! 
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Resultados de la Validación con la población de la cartilla “agendas de la salud” 
Criterios Preguntas 
Respuestas 
Observaciones 
Si No 
Atracción 
1 
¿Al leer la cartilla, le llamo la 
atención? 
IIIIIIIIII   
2 
¿Le parece que la cartilla usa bien 
los colores, la letra y las imágenes? 
IIII IIIIII 
Ajuste de colores en 
especial de la portada 
Comprensión 
3 
¿Entendió todo lo que contenía la 
cartilla? 
IIIIIIIII I 
Ajuste de terminología 
técnica 
4 
¿Le parecieron claros los mensajes 
de la cartilla? 
IIIIIIIIII   
Involucramiento 
5 
¿Se identificó con algunos de los 
mensajes de la cartilla? 
IIIIIIIIII   
6 
¿Considera que los mensajes de la 
cartilla se pueden aplicar para su 
vida diaria? 
IIIIIIIIII   
Aceptación 
7 
¿Le parece que lo que propone la 
cartilla se puede usar en su 
situación después del implante del 
stent coronario? 
IIIIIIIIII   
8 
¿Está de acuerdo con todo lo que 
dice la cartilla? 
IIIIIIIIII   
Aportes Adicionales:  
 
 
 
 
Muchas Gracias por su participación y aportes! 
 
Perfil participante Validación Técnica 
 
Experto Perfil 
1 Enfermero docente área de educación en salud 
2 Enfermero asistencial sala de hemodinamia 
3 Médico área de cardiología y rehabilitación cardiaca 
4 Terapeuta programa de Rehabilitación cardiaca 
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Perfil participante Validación con la población 
 
Evaluador Perfil Tiempo Implante de Stent 
1 
Mujer, ama de casa, 54 años, escolaridad 
básica primaria 
6 meses 
2 
Mujer, servicios generales, 46 años, 
escolaridad bachillerato incompleto 
2 meses 
3 Hombre, abogado, 60 años, universitario 1 mes 
4 
Hombre, mecánico, 52 años, primaria 
incompleta 
3 meses 
5 Mujer, modista, 65 años, primaria incompleta 3 meses 
6 
Hombre, agricultor, 70 años, primaria 
incompleta 
1 año 
7 Mujer, pensionada, 65 años, universitaria 2 meses 
8 
Hombre, oficios varios, 45 años, bachillerato 
incompleto 
1 mes 
9 
Mujer, auxiliar de enfermería, 50 años, 
tecnológico 
1 año 
10 
Hombre, hogar, 62 años, bachillerato 
incompleto 
2 meses 
 
Resultado final ajuste de la portada con varias versiones de color 
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P. Anexo: Fase metodológica del 
CRART-CV 
Carta de solicitud de participación para expertos 
Ibagué, _____________ 
 
Enfermero: _________ 
 
Cordial saludo 
Apreciado Experto, El desarrollo del Cuestionario  para Medir el Resultado de adherencia al Régimen Terapéutico de 
Correa-Vargas (CRART-CV) hace parte de mi trabajo de investigación denominado: “efectos de una intervención educativa 
en la capacidad de agencia de autocuidado y resultado de adherencia en el paciente con implante de stent coronario”; 
dentro de los vacíos del conocimiento hallados, encontré que la “adherencia” no ha sido medida en función del resultado y 
por lo tanto no existe instrumento para su evaluación. 
Para efectos del desarrollo del instrumento se entiende el Resultado de Adherencia al Régimen Terapéutico como:  
“la medida de resultado en el cumplimiento al régimen terapéutico que describen acciones de un individuo para favorecer, 
mantener o restablecer la salud mediante la experiencia y realización de medidas de autocuidado”.  
Mi objetivo por lo tanto, es establecer la Validez Aparente y de Contenido del Cuestionario CRART-CV y  como parte de 
este proceso y teniendo en cuenta su experticia en  áreas afines al desarrollo del cuestionario, me dirijo a usted con el fin 
de que usted sea uno de los expertos que participe en las dos pruebas. 
Antes de decidir si hace parte o no de esto, es importante que usted conozca las siguientes consideraciones: 
 Su participación es importante ya que permitirá calibrar el CRART-CV a través de la validación aparente y de 
contenido. 
 Se garantiza la confidencialidad de los datos, su identidad no será publicada y solo será conocida por la 
investigadora y su asesora. 
 Su participación no le provocará ningún tipo de daño o lesión, no tiene costo y el único beneficio tangible es la 
generación de nuevo conocimiento para la disciplina de enfermería. 
 El resultado final del CRART-CV se aplicará en la investigación: “efectos de una intervención educativa en la 
capacidad de agencia de autocuidado y resultado de adherencia en el paciente con stent coronario”. 
 Los resultados de la investigación principal estarán disponibles para el uso por parte de la comunidad 
académica. 
 Usted no tiene obligación de participar, pero si desea hacerlo, lo que usted debe hacer, si desea aceptar, es 
contestar por este mismo medio los dos cuestionarios de acuerdo a la guía que entrego adjunta. 
 Esta investigación cuenta con la autorización y el apoyo de la Universidad Nacional de Colombia. 
 
Gracias por su atención, quedo atenta a sus inquietudes. 
Cordialmente, 
 
KAREN JAISURE CORREA TELLO 
Enfermera Candidata a Magister en Enfermería        kjcorreat@unal.edu.co  
 
ELIZABETH VARGAS ROSERO – Directora de tesis 
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GUIA PARA EVALUACION POR JUECES PARA VALIDACION APARENTE Y DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO 
PARA MEDIR EL RESULTADO DE ADHERENCIA AL REGIMEN TERAPEUTICO DE CORREA – VARGAS         
CRART-CV 
Por favor diligencie los siguientes datos para el conocimiento de su perfil: 
Nombres y apellidos 
 
 
País/Ciudad de residencia  
Formación académica 
 
 
 
Áreas de experiencia 
profesional 
 
 
 
Cargo actual desempeñado 
 
 
 
Instituciones 
 
 
 
 
OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS 
Determinar la validez aparente y de contenido de cada uno de los ítems que conforman el CRART-CV a partir de la 
generación de un juicio valorativo y evaluativo de acuerdo a los criterios establecidos. 
CONCEPTO EVALUADO EN LA ESCALA 
Resultado de adherencia al régimen terapéutico, definido como “la medida de resultado en el cumplimiento al régimen 
terapéutico que describen acciones de un individuo para favorecer, mantener o restablecer la salud mediante la 
experiencia y realización de medidas de autocuidado”.  
EXPLICACION DEL CUESTIONARIO 
Es importante que conozca que el CRART-CV cuenta con 3 estructuras: la primera corresponde a las 5 categorías del 
cuestionario, cada una de las cuales a su vez están conformadas por 2 Indicadores de Resultado (IR) y cada IR está 
conformado por 5 ítems. Es decir, encontrará 10 ítems por cada categoría. 
Las Categorías fueron consideradas de acuerdo a las recomendaciones en hábitos de vida y régimen terapéutico que un 
paciente posterior al implante de un stent coronario debe cumplir. Los IR hace referencia a los resultados esperados para 
cada categoría, los cuales son medidos a través de sus correspondientes ítems. 
La forma de evaluación para la validez aparente, es con una escala tipo Likert con tres posibles respuestas y para la 
validez de contenido una escala dicotómica con dos posibles respuestas: Si o No. 
A continuación encontrará una Tabla con las definiciones de las categorías, posible calificación e indicadores para calificar 
cada ítem según corresponda: 
 
Validez 
Categoría 
Calificación Indicador 
Tipo Definición 
Aparente 
Claridad 
Ítem redactado de tal forma 
que permite su fácil y rápida 
comprensión 
0 
El ítem no cumple con 
el criterio de la 
categoría 
El ítem no es claro 
1 
El ítem cumple 
moderadamente con el 
criterio de la categoría 
El ítem requiere una 
modificación específica en 
relación con algunas  
palabras 
2 
El ítem cumple con el 
criterio de la categoría 
El ítem es claro, no requiere 
modificación 
Comprensión 
Ítem redactado que permite 
entender lo que se quiere 
0 
El ítem no cumple con 
el criterio de la 
El ítem no es comprensible 
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Validez 
Categoría 
Calificación Indicador 
Tipo Definición 
decir al leerlo categoría 
1 
El ítem cumple 
moderadamente con el 
criterio de la categoría 
El ítem requiere una 
modificación específica para 
poder interpretar su 
significado, en términos de lo 
que desea medir 
2 
El ítem cumple con el 
criterio de la categoría 
El ítem es comprensible, 
permite interpretar y entender 
su significado 
Extensión 
Ítem redactado de forma 
puntual y exacta, que no da 
lugar a dudas 
0 
El ítem no cumple con 
el criterio de la 
categoría 
El ítem es muy extenso o se 
queda corto en su redacción 
para expresar la idea 
1 
El ítem cumple 
moderadamente con el 
criterio de la categoría 
El ítem requiere una 
modificación especifica en 
relación con la cantidad de 
palabras para mejorar su 
extensión 
2 
El ítem cumple con el 
criterio de la categoría 
El ítem tiene una extensión 
adecuada que no da lugar a 
dudas 
Contenido 
Pertinencia 
El ítem corresponde al 
propósito del indicador de 
resultado y categoría 
seleccionada 
0 
El ítem no cumple con 
el criterio de la 
categoría 
No hay relación entre el ítem, 
el indicador de resultado y/o 
la categoría seleccionada 
1 
El ítem cumple con el 
criterio de la categoría 
El ítem corresponde al 
propósito del indicador de 
resultado y categoría 
seleccionada 
Relevancia 
El ítem es significativo e 
importante para el indicador 
de resultado y categoría 
seleccionada 
0 
El ítem no cumple con 
el criterio de la 
categoría 
El ítem no es significativo o 
importante para el indicador 
de resultado y categoría 
seleccionada 
1 
El ítem cumple con el 
criterio de la categoría 
El ítem es significativo e 
importante para el indicador 
de resultado y categoría 
seleccionada 
Esencial 
El ítem es necesario para el 
indicador de resultado y la 
categoría de forma tal que 
no se puede prescindir de 
ello 
0 
El ítem no cumple con 
el criterio de la 
categoría 
El ítem no es necesario para 
el indicador de resultado o la 
categoría de manera que se 
puede prescindir de ello. 
1 
El ítem cumple con el 
criterio de la categoría 
El ítem es necesario para el 
indicador de resultado y la 
categoría de forma tal que no 
se puede prescindir de ello 
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Cuestionario para la Validez Aparente del CRART-CV versión manual 
N
o  
PREGUNTAS 
CLARIDAD COMPRENSION EXTENSION 
OBSERVACION
ES 
Mu
y 
Clar
a 
Alg
o 
Clar
a 
No 
es 
Clar
a 
Comprensib
le 
Algo 
comprensib
le 
No 
comprensib
le 
Adecua
da 
Algo 
extens
a 
No es lo 
suficien
te 
extensa 
1 
 
¿Evita utilizar 
demasiada sal 
en sus 
alimentos? 
          
2 
¿trata de comer 
alimentos bajos 
en grasa? 
          
3 
¿incluye en su 
alimentación 
diaria alimentos 
que contienen 
fibra? 
          
4 
De acuerdo al 
gráfico, ¿señala 
la cantidad de 
alimentos 
proporcional a 
las 
recomendacion
es? 
          
5 
¿la mayoría de 
sus comidas 
contiene 
alimentos 
fritos? 
          
6 
¿debido al 
precio de los 
alimentos, se le 
dificulta seguir 
las 
recomendacion
es? 
          
7 
¿le es dificil 
seguir las 
recomendacion
es porque no 
concuerdan con 
sus creencias? 
          
8 
¿Tiene en 
cuenta sus 
gustos y 
preferencias 
para la 
preparación de 
los alimentos 
que consume? 
          
9 
¿De acuerdo a 
su capacidad 
económica, 
elige alimentos 
saludables? 
          
10 
¿Selecciona 
alimentos 
compatibles con 
sus creencias 
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N
o  
PREGUNTAS 
CLARIDAD COMPRENSION EXTENSION 
OBSERVACION
ES 
Mu
y 
Clar
a 
Alg
o 
Clar
a 
No 
es 
Clar
a 
Comprensib
le 
Algo 
comprensib
le 
No 
comprensib
le 
Adecua
da 
Algo 
extens
a 
No es lo 
suficien
te 
extensa 
culturales? 
11 
 
¿las actividades 
de la vida diaria 
que realiza, son 
compatibles con 
las 
recomendacion
es según las 
semanas pos 
infarto? 
          
12 
¿Identifica 
actividades de 
la vida diaria 
que le producen 
aumento del 
esfuerzo fisico? 
          
13 
¿logra 
implementar 
alternativas 
para reemplazar 
las actividades 
de la vida diaria 
que le producen 
un aumento del 
esfuerzo fisico? 
          
14 
¿Antes de 
iniciar la 
actividad fisica, 
realiza 
actividades de 
calentamiento y 
estiramiento? 
          
15 
¿realiza 
actividades de 
estiramiento 
despues del 
ejercicio fisico? 
          
16 
¿Participa en su 
programa de 
rehabilitación 
cardiaca? 
          
17 
¿realiza 
ejercicio fisico 
menos de 3 
veces en la 
semana? 
          
18 
¿Cuándo realiza 
ejercicio lo hace 
por menos de 
30 minutos al 
dia? 
          
19 
¿se plantea 
metas para 
realización de 
actividad fisica? 
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N
o  
PREGUNTAS 
CLARIDAD COMPRENSION EXTENSION 
OBSERVACION
ES 
Mu
y 
Clar
a 
Alg
o 
Clar
a 
No 
es 
Clar
a 
Comprensib
le 
Algo 
comprensib
le 
No 
comprensib
le 
Adecua
da 
Algo 
extens
a 
No es lo 
suficien
te 
extensa 
20 
¿tiene 
dificultades 
para participar 
en su programa 
de 
rehabilitación 
cardiaca? 
          
 
No 
 
PREGUNTAS 
CLARIDAD COMPRENSION EXTENSION 
OBSERVACION
ES Mu
y 
Clar
a 
Alg
o 
Clar
a 
No 
es 
Clar
a 
Comprensib
le 
Algo 
comprensib
le 
No 
comprensib
le 
Adecua
da 
Algo 
extens
a 
No es lo 
suficien
te 
extensa 
21 
 
¿identifica que 
situaciones son 
las que le 
generan más 
estrés? 
          
22 
¿evita las 
situaciones 
que le generan 
estrés? 
          
23 
¿hace algo 
para eliminar 
las situaciones 
que le generan 
estrés? 
          
24 
¿logra 
implementar 
alternativas 
para 
reemplazar las 
actividades 
que le generan 
estrés? 
          
25 
¿desconoce 
algun método 
para controlar 
el estrés? 
          
26 
¿reconoce 
cuando una 
situación le 
produce 
estrés? 
          
27 
¿se le dificulta 
controlarse 
ante una 
situación 
estresante? 
          
28 
¿utiliza un 
método para 
controlar los 
sintomas del 
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No 
 
PREGUNTAS 
CLARIDAD COMPRENSION EXTENSION 
OBSERVACION
ES Mu
y 
Clar
a 
Alg
o 
Clar
a 
No 
es 
Clar
a 
Comprensib
le 
Algo 
comprensib
le 
No 
comprensib
le 
Adecua
da 
Algo 
extens
a 
No es lo 
suficien
te 
extensa 
estrés? 
29 
¿ha utilizado 
técnicas para 
el control del 
estrés? 
          
30 
¿es dificil 
aplicar un 
método para 
controlar el 
estrés? 
          
          
31 
 
¿Dispone de 
un método 
para garantizar 
el suministro 
adecuado de 
los 
medicamentos
? 
          
32 
¿al finalizar el 
mes le sobran 
medicamentos
? 
          
33 
¿le ha hecho 
falta algun 
medicamento 
para su 
administración
? 
          
34 
¿Olvida 
reclamar sus 
medicamentos
? 
          
35 
¿cuenta con 
los 
medicamentos 
e insumos 
necesarios 
para realizar su 
tratamiento? 
          
36 
¿Se toma 
todos los 
medicamentos 
a la hora 
indicada? 
          
37 
¿se toma todos 
los 
medicamentos 
que le han 
ordenado? 
          
38 
¿se toma todas 
las dosis de los 
medicamentos
? 
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No 
 
PREGUNTAS 
CLARIDAD COMPRENSION EXTENSION 
OBSERVACION
ES Mu
y 
Clar
a 
Alg
o 
Clar
a 
No 
es 
Clar
a 
Comprensib
le 
Algo 
comprensib
le 
No 
comprensib
le 
Adecua
da 
Algo 
extens
a 
No es lo 
suficien
te 
extensa 
39 
¿Conoce las 
dosis correctas 
de cada uno de 
los 
medicamentos
? 
          
40 
¿sigue las 
precauciones 
con la 
medicación? 
          
41 
 
¿se le dificulta 
ponerse reglas 
que le ayuden 
a controlar 
su(s) 
enfermedad(es
)? 
          
42 
¿hace algo 
para eliminar 
las situaciones 
que pueden 
empeorar su(s) 
enfermedad(es
)? 
          
43 
¿Toma 
decisiones de 
salud con 
respecto a las 
recomendacio
nes para el 
manejo de 
su(s) 
enfermeda(des
)? 
          
44 
¿se plantea 
objetivos 
alcanzables 
con para 
eliminar la 
conducta 
insalubre? 
          
45 
¿le hace falta 
un método 
para controlar  
su(s) 
enfermedad(es
)? 
          
46 
¿identifica las 
situaciones 
que pueden 
empeorar su(s) 
enfermedad(es
)? 
          
47 
¿evita las 
situaciones 
que pueden 
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No 
 
PREGUNTAS 
CLARIDAD COMPRENSION EXTENSION 
OBSERVACION
ES Mu
y 
Clar
a 
Alg
o 
Clar
a 
No 
es 
Clar
a 
Comprensib
le 
Algo 
comprensib
le 
No 
comprensib
le 
Adecua
da 
Algo 
extens
a 
No es lo 
suficien
te 
extensa 
complicar su(s) 
enfermedad(es
)? 
48 
¿logra 
implementar 
alternativas 
para 
reemplazar las 
actividades 
que complican 
su(s) 
enfermedad(es
)? 
          
49 
¿su 
enfermedad 
empeora 
porque es 
dificil cumplir 
con todas las 
recomendacio
nes de salud? 
          
50 
¿ha logrado 
cambios en las 
conductas o 
situaciones 
que hacía y 
empeoraban 
su 
enfermedad? 
          
 
Cuestionario para la validez Aparente del CRART-CV versión Digital 
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Cuestionario para la Validez de Contenido del CRART-CV versión manual 
CATEGORIA 
INDICADOR DE 
RESULTADO 
PREGUNTAS 
RELEVANTE PERTINENTE ESENCIAL 
OBSERVACIONES 
SI NO SI NO SI NO 
1 
H
áb
it
o
s 
n
u
tr
ic
io
n
al
es
 
16
21
0
4
 
U
ti
liz
a 
la
s 
p
au
ta
s 
n
u
tr
ic
io
n
al
es
 r
ec
o
m
en
d
ad
as
 
p
ar
a 
p
la
n
if
ic
ar
 c
o
m
id
as
 
¿Evita utilizar demasiada sal en sus 
alimentos? 
              
¿trata de comer alimentos bajos en 
grasa? 
              
¿Incluye en su alimentación diaria 
alimentos que contienen fibra? 
              
De acuerdo al gráfico, ¿señala la 
cantidad de alimentos proporcional a 
las recomendaciones? 
              
¿la mayoría de sus comidas contiene 
alimentos fritos? 
              
16
21
0
1
 
Es
ta
b
le
ce
 o
b
je
ti
vo
s 
d
ie
té
ti
co
s 
al
ca
n
za
b
le
s 
¿debido al precio de los alimentos, se 
le dificulta seguir las 
recomendaciones? 
              
¿le es difícil seguir las 
recomendaciones porque no 
concuerdan con sus creencias? 
              
¿Tiene en cuenta sus gustos y 
preferencias para la preparación de 
los alimentos que consume? 
              
¿De acuerdo a su capacidad 
económica, elige alimentos 
saludables? 
              
¿Selecciona alimentos compatibles 
con sus creencias culturales? 
              
2 
A
ct
iv
id
ad
 F
is
ic
a
 
16
00
1
1
 
Realiza 
actividades 
de la vida 
diaria 
compatibles 
con su 
energía 
¿las actividades de la vida diaria que 
realiza, son compatibles con las 
recomendaciones según las semanas 
pos infarto? 
              
¿Identifica actividades de la vida 
diaria que le producen aumento del 
esfuerzo fisico? 
              
¿logra implementar alternativas para 
reemplazar las actividades de la vida 
diaria que le producen un aumento 
del esfuerzo físico? 
              
¿Antes de iniciar la actividad fisica, 
realiza actividades de calentamiento y 
estiramiento? 
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CATEGORIA 
INDICADOR DE 
RESULTADO 
PREGUNTAS 
RELEVANTE PERTINENTE ESENCIAL 
OBSERVACIONES 
SI NO SI NO SI NO 
¿realiza actividades de estiramiento 
despues del ejercicio fisico? 
              
16
17
2
8
 Participa en 
programas de 
ejercicio 
recomendado 
¿Participa en su programa de 
rehabilitación cardiaca? 
              
¿realiza ejercicio fisico menos de 3 
veces en la semana? 
              
¿Cuándo realiza ejercicio lo hace por 
menos de 30 minutos al dia? 
              
¿se plantea metas para realización de 
actividad fisica? 
              
¿tiene dificultades para participar en 
su programa de rehabilitación 
cardiaca? 
              
 
CATEGORIA 
INDICADOR DE 
RESULTADO 
PREGUNTAS 
RELEVANTE PERTINENTE ESENCIAL 
OBSERVACIONES 
SI NO SI NO SI NO 
3 
C
o
n
tr
o
l d
el
 e
st
ré
s 
1
6
0
0
0
8 
Refiere el uso 
de estrategias 
para eliminar 
la conducta 
insalubre 
¿identifica que 
situaciones son las que 
le generan más estrés? 
              
¿evita las situaciones 
que le generan estrés? 
              
¿hace algo para 
eliminar las situaciones 
que le generan estrés? 
              
¿logra implementar 
alternativas para 
reemplazar las 
actividades que le 
generan estrés? 
              
¿desconoce algun 
método para controlar 
el estrés? 
              
1
6
1
7
3
7 Utiliza técnicas 
de control del 
estrés 
¿reconoce cuando una 
situación le produce 
estrés? 
              
¿se le dificulta 
controlarse ante una 
situación estresante? 
              
¿utiliza un método 
para controlar los 
sintomas del estrés? 
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CATEGORIA 
INDICADOR DE 
RESULTADO 
PREGUNTAS 
RELEVANTE PERTINENTE ESENCIAL 
OBSERVACIONES 
SI NO SI NO SI NO 
¿ha utilizado técnicas 
para el control del 
estrés? 
              
¿es dificil aplicar un 
método para controlar 
el estrés? 
              
              
4 
R
ég
im
en
 f
ar
m
ac
o
ló
gi
co
 
1
6
2
3
0
2 Obtiene la 
medicación 
necesaria 
¿Dispone de un 
método para 
garantizar el 
suministro adecuado 
de los medicamentos? 
              
¿al finalizar el mes le 
sobran medicamentos? 
              
¿le ha hecho falta 
algun medicamento 
para su 
administración? 
              
¿Olvida reclamar sus 
medicamentos? 
              
¿cuenta con los 
medicamentos e 
insumos necesarios 
para realizar su 
tratamiento? 
              
1
6
1
7
0
5 
Realiza el 
régimen de 
tratamiento tal 
y como se ha 
prescrito 
¿Se toma todos los 
medicamentos a la 
hora indicada? 
              
¿se toma todos los 
medicamentos que le 
han ordenado? 
              
¿se toma todas las 
dosis de los 
medicamentos? 
              
¿Conoce las dosis 
correctas de cada uno 
de los medicamentos? 
              
¿sigue las precauciones 
con la medicación? 
              
5 
C
o
n
tr
o
l d
e 
m
o
rb
ili
d
ad
 a
so
ci
ad
a 
1
6
0
0
0
8 
Refiere el uso 
de estrategias 
para eliminar 
la conducta 
insalubre 
¿se le dificulta ponerse 
reglas que le ayuden a 
controlar su(s) 
enfermedad(es)? 
              
¿hace algo para 
eliminar las situaciones 
que pueden empeorar 
su(s) enfermedad(es)? 
              
¿Toma decisiones de 
salud con respecto a 
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CATEGORIA 
INDICADOR DE 
RESULTADO 
PREGUNTAS 
RELEVANTE PERTINENTE ESENCIAL 
OBSERVACIONES 
SI NO SI NO SI NO 
las recomendaciones 
para el manejo de su(s) 
enfermeda(des)? 
¿se plantea objetivos 
alcanzables con para 
eliminar la conducta 
insalubre? 
              
¿le hace falta un 
método para controlar  
su(s) enfermedad(es)? 
              
1
6
0
9
0
6 Evita 
conductas que 
potencian la 
patología 
¿identifica las 
situaciones que 
pueden empeorar su(s) 
enfermedad(es)? 
              
¿evita las situaciones 
que pueden complicar 
su(s) enfermedad(es)? 
              
¿logra implementar 
alternativas para 
reemplazar las 
actividades que 
complican su(s) 
enfermedad(es)? 
              
¿su enfermedad 
empeora porque es 
dificil cumplir con 
todas las 
recomendaciones de 
salud? 
              
¿ha logrado cambios 
en las conductas o 
situaciones que hacía y 
empeoraban su 
enfermedad? 
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Cuestionario  para validez de contenido del CRART-CV  Versión Digital 
 
 
 
Corresponde al mismo cuestionario para Validez de Contenido Manual a través de la 
plataforma de Google Drive®, cada criterio se evaluó separado para facilitar el análisis de 
los datos. 
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Caracterización de los participantes  en la Validez aparente CRART-CV 
 
Caracteristica Frecuencia Porcentaje 
Género 
Femenino 200 52 
Masculino 186 48 
Escolaridad 
Ninguna 2 1 
Primaria Incompleta 74 19 
Primaria Completa 74 19 
Bachillerato Incompleto 100 26 
Bachillerato Completo 60 16 
Tecnológico 31 8 
Universitario 32 8 
Posgrado 13 3 
Edad (años) 
18-25 49 13 
26-36 121 31 
37-50 104 27 
>50 112 29 
Total de participantes 386 100 
 
 
Eliminación de ítems y ajustes al CRART-CV 
No se eliminaron ítem por indicadores de resultados ni categorías. Se realizaron los 
siguientes ajustes de acuerdo a las observaciones por los expertos: 
Categoría 
Indicador 
 De 
 resultado 
ítem Observaciones Ajustes al ítem 
Hábitos 
Nutricionales 
IR
: 
1
6
2
1
0
4
 U
ti
liz
a
 l
a
s
 p
a
u
ta
s
 n
u
tr
ic
io
n
a
le
s
 r
e
c
o
m
e
n
d
a
d
a
s
 p
a
ra
 p
la
n
if
ic
a
r 
c
o
m
id
a
s
 
1. ¿evita utilizar  
demasiada sal en sus 
alimentos? 
Que es demasiada  sal en una persona  
con enfermedad crónica y que es 
demasiada sal en un adulto saludable? 
Cuál sería  el concepto de demasiado  que 
manejan las personas sanas y  con 
enfermedades crónicas? - considero que 
los términos demasiada y bajos deben ser 
medibles por lo que deben tener la 
especificación de a qué cantidad se refiere. 
 ¿Usted come 
salado? 
2. ¿Prefiere consumir 
alimentos bajos en 
grasa? 
la pregunta 2 orienta más a una disposición 
más que a un comportamiento 
¿Come alimentos 
sin grasa? 
3. ¿incluye en su 
alimentación diaria 
alimentos que 
contienen fibra? 
Es importante incluir o mencionar algunos 
alimentos con fibra, ya que dependiendo 
del nivel educativo de la persona, puede 
que los consuma pero no sabe que 
contienen fibra. - En las otras preguntas 
intentaría poner ejemplos como en la 
pregunta 3. Por qué, por ejemplo, ¿qué es 
comer sin grasa? ¿es lo mismo para 
todos?. Sugiero utilizar en sus comidas 
diarias en vez de alimentación diaria 
¿Incluye en sus 
comidas diarias 
alimentos que 
contienen fibra, 
tales como trigo 
entero, salvado, 
frutas frescas o 
deshidratadas, 
verduras y 
comidas 
integrales? 
4. De acuerdo al 
gráfico señale la 
cantidad de alimentos 
proporcional a las 
recomendaciones 
Falta claridad a la pregunta 4, tal vez 
describirla de otra forma.- La pregunta 4 no 
es clara no veo el grafico - Para la pregunta 
4, no visualizo el gráfico. -  he puesto no 
pertinente, no porque no sea pertinente 
sino porque no puedo evaluar el gráfico. Si 
el cuestionario va dirigido a pacientes, 
Se anexo gráfico, 
posteriormente 
fue evaluado sin 
sugerencias. La 
pregunta quedo 
de la siguiente 
manera:  
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Categoría 
Indicador 
 De 
 resultado 
ítem Observaciones Ajustes al ítem 
debe estar en un lenguaje adaptado a su 
nivel educativo y cultura. si el gráfico es 
muy complejo será complicado. Además, el 
indicar cantidades puede ser complejo. 
De acuerdo al 
gráfico, señale la 
cantidad de 
alimentos que 
come según los 
grupos. 
5. ¿la mayoría de sus 
comidas contiene 
alimentos fritos? 
 
No se realizaron 
modificaciones 
IR: 162101 
Establece 
objetivos 
dietéticos 
alcanzables 
6. ¿Considera usted 
que el precio de los 
alimentos le impide 
seguir las 
recomendaciones que 
le dieron? 
EN LAS PREGUNTAS DEBE ESTAR 
ESPECIFICADO QUE TIPO DE 
RECOMENDACIONES. 
Cumple, ya que 
las 
recomendaciones 
están incluidas 
en la intervención 
educativa 
7. ¿le es difícil seguir 
las recomendaciones 
porque concuerdan 
con sus creencias? 
Pregunta 7 y 10 son dos preguntas que van 
al mismo punto y es como las creencias 
influyen en la alimentación saludable de los 
pacientes y en la adherencia en las 
indicaciones nutricionales. Es una pregunta 
muy relevante. - La pregunta 7 ¿está bien 
redactada? será "... por que no se ajusta a 
sus creencias" ¿no? Sugiero la palabra 
ajustan por concuerdan 
¿Le es difícil 
seguir las 
recomendaciones 
porque no se 
ajustan con sus 
creencias? 
8. ¿Elige sus comidas 
de acuerdo con lo que 
le gusta? 
 
No se realizan 
modificaciones 
9. ¿De acuerdo a su 
capacidad económica, 
elige alimentos 
saludables? 
Podrían especificarse algunas en cuanto al 
consumo de ensaladas y frutas de acuerdo 
a las recomendaciones en gramos (250 
gramos de ensalada al dia) 
Están incluidas 
en la intervención 
educativa 
10. ¿Selecciona 
alimentos compatibles 
con sus creencias 
culturales? 
Pregunta 7 y 10 son dos preguntas que van 
al mismo punto y es como las creencias 
influyen en la alimentación saludable de los 
pacientes y en la adherencia en las 
indicaciones nutricionales. Es una pregunta 
muy relevante. 
No se realizan 
modificaciones 
Actividad 
Física 
IR: 161728 
Participa en 
programas de 
ejercicio 
recomendados 
11. ¿Participa en un 
programa de 
rehabilitación 
cardíaca? 
¿Qué es un programa de rehabilitación 
cardiaca? ¿Todos saben lo que es? 
No se realizan 
modificaciones 
porque todos los 
pacientes están 
incluidos dentro 
de un programa 
12. ¿realiza actividad 
física menos de 3 
veces en la semana? 
¿Se pueden escribir en un lenguaje más 
"lego"? se sugiere cambiar el término 
actividad por ejercicio físico 
¿Realiza ejercicio 
físico menos de 3 
veces en la 
semana? 
13. ¿Cuándo realiza 
ejercicio físico lo hace 
por menos de 150 
minutos a la semana? 
- En vez de minutos ¿se puede poner en 
una medida que no tenga la persona que 
calcular para transformarlo en minutos? Se 
sugiere cambiar los minutos totales de la 
semana por duración por cada actividad o 
ejercicio realizado 
¿Cuándo realiza 
ejercicio físico lo 
hace por   30 
minutos o más? 
14. ¿se plantea metas 
para realización de 
actividad física? 
Sería mejor especificar "ejercicio físico". Lo 
dijo en relaciona que la actividad física es 
cualquier actividad que implique gasto 
energético y no todas las actividades 
físicas requieren de calentamiento y 
estiramiento como si ocurre con el 
ejercicio. 
¿Se plantea 
metas para 
la realización de 
ejercicio físico? 
15. ¿Tiene dificultades 
para realizar ejercicio 
físico? 
 
No se realizan 
modificaciones 
IR: 160011 
Realiza 
16. ¿Realiza 
actividades de acuerdo  
No se realizan 
modificaciones 
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Categoría 
Indicador 
 De 
 resultado 
ítem Observaciones Ajustes al ítem 
actividades de 
la vida diaria 
compatibles 
con su energía 
a lo que le  
recomendaron 
después del infarto? 
17. ¿Identifica qué 
actividades de la vida 
diaria le producen 
aumento del esfuerzo 
físico? 
Es una pregunta muy importante pero 
sugiero especificar algunas actividades 
para guiar al paciente 
¿Identifica qué 
actividades de la 
vida diaria 
(Bañarse, 
vestirse, comer, 
trabajar) le 
producen 
aumento del 
esfuerzo físico? 
18. ¿Ha logrado 
aplicar alternativas 
para las actividades de 
la vida diaria que le 
producen esfuerzo 
físico? 
 
No se realizan 
modificaciones 
19. ¿Antes de iniciar el 
ejercicio  físico, realiza 
actividades de 
calentamiento y 
estiramiento? 
 
 
20. ¿realiza 
actividades de 
estiramiento después 
del ejercicio físico? 
 
 
Se realizó cambio del orden de los indicadores de Resultado en la Categoría de actividad física, ya que se consideró más 
relevante preguntar primero por las actividades físicas diarias y posteriormente por el programa de ejercicio recomendado 
Control del 
estrés 
IR. 160008 
Refiere el uso 
de estrategias 
para eliminar 
la conducta 
insalubre 
21. ¿identifica que 
situaciones son las 
que le generan más 
estrés? 
La palabra insalubre la considero muy 
técnica, considero que podría cambiarse 
por una de más fácil entendimiento y 
recordación. 
No se hace 
modificación ya 
que hace parte 
de los 
indicadores de 
resultados 
contenido en el 
NOC, lo que se 
evalúa son los 
ítems y no la 
forma de los IR. 
22. ¿evita las 
situaciones que le 
generan estrés? 
 
No se realizan 
modificaciones 
23. ¿hace algo para 
eliminar las situaciones 
que le generan estrés? 
 
No se realizan 
modificaciones 
24. ¿Puede 
reemplazar lo que le 
produce estrés por 
otras actividades? 
 
No se realizan 
modificaciones 
25. ¿Es difícil afrontar 
las situaciones que le 
producen estrés? 
Se sugiere cambiar la palabra afrontar por 
enfrentar 
¿Es difícil 
enfrentar las 
situaciones que 
le producen 
estrés? 
IR: 161737 
Utiliza 
técnicas de 
control del 
estrés 
26. ¿reconoce cuando 
una situación le 
produce estrés? 
 
No se realizan 
modificaciones 
27. ¿se le dificulta 
controlarse ante una 
situación estresante? 
 
No se realizan 
modificaciones 
28. ¿Ignora lo que 
debe hacer ante una 
situación estresante? 
 
No se realizan 
modificaciones 
29. ¿Utiliza alguna 
ayuda para controlar el  
No se realizan 
modificaciones 
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Categoría 
Indicador 
 De 
 resultado 
ítem Observaciones Ajustes al ítem 
estrés? 
30. ¿Le parece 
complicado aplicar un 
método para controlar 
el estrés? 
Considero que las preguntas 26 a 30 son 
reiterativas y repetitivas de las preguntas 
21 a 25 lo que podría generar confusiones. 
Creo que se podría hacer una 
condensación o una fusión de las mismas. 
Considero que  cada una de las preguntas 
de este ítem son importantes porque 
abordan aspectos relevantes en el manejo 
del complejo Ira-Hostilidad. Cada aspecto 
es abordado y aunque parecen similares, 
cada una tiene su propia finalidad 
No se realizan 
modificaciones 
Régimen 
Farmacológico 
IR: 162302 
Obtiene la 
medicación 
necesaria 
31. ¿Utiliza algún 
método que le 
garantice tener los 
medicamentos 
suficientes para cada 
mes? 
La pregunta 31 me es confusa. Que se 
quiere decir con un "método para 
garantizar suministro"...- 
¿Utiliza algún 
método o ayuda 
que le garantice 
tener los 
medicamentos 
suficientes para 
cada mes? 
32. ¿al finalizar el mes 
le sobran 
medicamentos? 
 
No se realizan 
modificaciones 
33. ¿le ha hecho falta 
algún medicamento a 
la hora de tomárselo? 
 
No se realizan 
modificaciones 
34. ¿Olvida reclamar 
sus medicamentos?  
No se realizan 
modificaciones 
35. ¿cuenta con los 
medicamentos e 
insumos necesarios 
para realizar su 
tratamiento? 
Estas preguntas son relevantes  y 
adecuadas y más en pacientes con 
tratamientos crónicos dicen mucho  de la 
adherencia  al tratamiento farmacológico. 
No se realizan 
modificaciones 
IR: 161705 
Realiza el 
régimen de 
tratamiento tal 
y como se ha 
prescrito 
36. ¿Se toma todos los 
medicamentos a la 
hora indicada? 
 
No se realizan 
modificaciones 
37. ¿se toma todos los 
medicamentos que le 
han ordenado? 
 
No se realizan 
modificaciones 
38. ¿se toma todas las 
dosis de los 
medicamentos que le 
ordenaron? 
 
No se realizan 
modificaciones 
39. ¿Conoce las dosis 
correctas de cada uno 
de los medicamentos? 
 
No se realizan 
modificaciones 
40. ¿sigue las 
precauciones de cada 
medicamento? 
estas preguntas complementan las 
anteriores son muy relevantes.-  NO HAY 
CLARIDAD EN CUALES SON LAS 
PRECAUCIONES CONSIDERO QUE 
ESTA PREGUNTA NO ES CLARA. 
Las precauciones 
van incluidas en 
los planes de alta 
que se entregan 
y se refuerzan 
con la 
intervención 
educativa por lo 
que no se 
realizan 
modificaciones 
Morbilidad 
Asociada 
IR. 160008 
Refiere el uso 
de estrategias 
para eliminar 
la conducta 
insalubre 
41. ¿Le parece difícil 
ponerse reglas que le 
ayuden a controlar 
su(s)  enfermedad(es)? 
¿CONSIDERA DIFICIL COLOCARSE 
REGLAS QUE LE AYUDEN A 
CONTROLAR SU ENFERMEDAD? 
¿Considera difícil 
colocarse reglas 
que le ayuden a 
controlar su 
enfermedad? 
42. ¿hace algo para 
eliminar las situaciones 
que pueden empeorar 
 
No se realizan 
modificaciones 
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Categoría 
Indicador 
 De 
 resultado 
ítem Observaciones Ajustes al ítem 
su(s) enfermedad(es)? 
43. ¿Logra tomar 
decisiones que le 
ayuden  con el manejo 
de su(s) 
enfermedad(es)? 
 
No se realizan 
modificaciones 
44. ¿se plantea 
objetivos que pueda 
cumplir para eliminar 
los hábitos no 
saludables? 
¿SE PLANTEA OBJETIVOS 
ALCANZABLES QUE LE AYUDEN A 
ELIMINAR CONDUCTAS POCO 
SALUDABLES? 
¿Se plantea 
objetivos 
alcanzables que 
le ayuden a 
eliminar 
conductas poco 
saludables? 
45. ¿le hace falta una 
forma  para 
controlar  su(s) 
enfermedad(es)? 
 
No se realizan 
modificaciones 
IR: 160906 
Evitan 
conductas que 
potencian la 
patología 
46. ¿identifica las 
situaciones que 
pueden empeorar 
su(s) enfermedad(es)? 
 
No se realizan 
modificaciones 
47. ¿evita las 
situaciones que 
pueden complicar su(s) 
enfermedad(es)? 
 
No se realizan 
modificaciones 
48. ¿Puede cambiar 
actividades dañinas 
por otras que le 
ayudan a su salud? 
 
No se realizan 
modificaciones 
49. ¿su enfermedad 
empeora porque es 
dificil cumplir con todas 
las recomendaciones 
de salud? 
 
No se realizan 
modificaciones 
50. ¿ha logrado 
cambios en las 
situaciones que hacía 
y empeoraban su 
enfermedad? 
 
No se realizan 
modificaciones 
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Q. Anexo: Resultados Globales y por 
ítem validez de contenido CRART-CV 
 
Resultados para la Validez de Contenido del CRART-CV (Lawshe Modificado) 
Categoría 
Indicador 
de 
Resultado 
Ítem 
Índice: Lawshe Modificado por ítem:        =
  
 
     Global        =
∑          
 
 
Pertinencia Relevancia Esencial 
Puntuación 
Por ítem Global 
Puntuación Por 
ítem 
Global 
Puntuación Por 
ítem 
Global 
0 1 0 1 0 1 
H
á
b
it
o
s
 N
u
tr
ic
io
n
a
le
s
 
1 
1 0 11 1 
0,96 
0 11 1 
0,99 
0 11 1 
0,90 
2 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
3 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
4 1 10 0.90909 1 10 0.9090 1 10 0.90 
5 1 10 0.90909 0 11 1 1 10 0.90 
2 
6 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
7 1 10 0.90909 0 11 1 1 10 0.90 
8 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
9 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
10 2 9 0.81818 0 11 1 2 9 0.81 
A
c
ti
v
id
a
d
 F
ís
ic
a
 3 
11 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
12 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
13 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
14 0 11 1 1 10 0.9090 0 11 1 
15 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
4 
16 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
17 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
18 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
19 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
20 2 9 0.81818 1 10 0.9090 2 9 0.81 
C
o
n
tr
o
l 
d
e
l 
e
s
tr
é
s
 5 
21 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
22 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
23 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
24 1 10 0.90909 0 11 1 1 10 0.90 
25 2 9 0.81818 1 10 0.9090 2 9 0.81 
6 
26 1 10 0.90909 0 11 1 1 10 0.90 
27 2 9 0.81818 0 11 1 2 9 0.81 
28 2 9 0.81818 0 11 1 2 9 0.81 
29 1 10 0.90909 0 11 1 1 10 0.90 
30 1 10 0.90909 0 11 1 1 10 0.90 
R
é
g
im
e
n
 F
a
rm
a
c
o
ló
g
ic
o
 
7 
31 0 11 1 1 10 0.9090 0 11 1 
32 1 10 0.90909 0 11 1 2 9 0.81 
33 0 11 1 0 11 1 2 9 0.81 
34 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
35 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
8 
36 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
37 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
38 0 11 1 0 11 1 2 9 0.81 
39 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
40 0 11 1 1 10 0.9090 0 11 1 
C
o
n
tr
o
l 
d
e
 l
a
 
C
o
m
o
rb
ili
d
a
d
 
a
s
o
c
ia
d
a
 
9 
41 1 10 0.90909 0 11 1 1 10 0.90 
42 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
43 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
44 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
45 1 10 0.90909 0 11 1 1 10 0.90 
10 
46 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
47 1 10 0.90909 0 11 1 1 10 0.90 
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Categoría 
Indicador 
de 
Resultado 
Ítem 
Índice: Lawshe Modificado por ítem:        =
  
 
     Global        =
∑          
 
 
Pertinencia Relevancia Esencial 
Puntuación 
Por ítem Global 
Puntuación Por 
ítem 
Global 
Puntuación Por 
ítem 
Global 
0 1 0 1 0 1 
48 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
49 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
50 1 10 0.90909 0 11 1 1 10 0.90 
 
Resultados para el nivel de acuerdo interobservador para el CRART-CV 
(Coeficiente Kappa de Cohen) 
Categoría 
Indicador 
de 
Resultado 
Ítem 
Índice: Coeficiente Kappa de Cohen:     
     =
 0 −  
1 −   
 
Pertinencia Relevancia Esencial 
Puntuación Por 
ítem 
Global 
Puntuación Por 
ítem 
Global 
Puntuación Por 
ítem 
Global 
0 1 0 1 0 1 
H
á
b
it
o
s
 N
u
tr
ic
io
n
a
le
s
 
1 
1 0 11 1 
0,82 
0 11 1 
0,99 
0 11 1 
0,80 
2 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
3 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
4 1 10 0,687 1 10 0,687 1 10 0,687 
5 1 10 0,687 0 11 1 1 10 0,687 
2 
6 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
7 1 10 0,687 0 11 1 1 10 0,687 
8 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
9 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
10 2 9 0,58 0 11 1 2 9 0,58 
A
c
ti
v
id
a
d
 F
ís
ic
a
 3 
11 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
12 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
13 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
14 0 11 1 1 10 0,687 0 11 1 
15 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
4 
16 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
17 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
18 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
19 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
20 2 9 0,58 1 10 0,687 2 9 0,58 
C
o
n
tr
o
l 
d
e
l 
e
s
tr
é
s
 5 
21 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
22 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
23 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
24 1 10 0,687 0 11 1 1 10 0,687 
25 2 9 0,58 1 10 0,687 2 9 0,58 
6 
26 1 10 0,687 0 11 1 1 10 0,687 
27 2 9 0,58 0 11 1 2 9 0,58 
28 2 9 0,58 0 11 1 2 9 0,58 
29 1 10 0,687 0 11 1 1 10 0,687 
30 1 10 0,687 0 11 1 1 10 0,687 
R
é
g
im
e
n
 F
a
rm
a
c
o
ló
g
ic
o
 
7 
31 0 11 1 1 10 0,687 0 11 1 
32 1 10 0,687 0 11 1 2 9 0,58 
33 0 11 1 0 11 1 2 9 0,58 
34 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
35 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
8 
36 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
37 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
38 0 11 1 0 11 1 2 9 0,58 
39 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
40 0 11 1 1 10 0,687 0 11 1 
C
o
n
tr
o
l 
d
e
 l
a
 
C
o
m
o
rb
ili
d
a
d
 
a
s
o
c
ia
d
a
 
9 
41 1 10 0,687 0 11 1 1 10 0,687 
42 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
43 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
44 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
45 1 10 0,687 0 11 1 1 10 0,687 
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Categoría 
Indicador 
de 
Resultado 
Ítem 
Índice: Coeficiente Kappa de Cohen:     
     =
 0 −  
1 −   
 
Pertinencia Relevancia Esencial 
Puntuación Por 
ítem 
Global 
Puntuación Por 
ítem 
Global 
Puntuación Por 
ítem 
Global 
0 1 0 1 0 1 
10 
46 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
47 1 10 0,687 0 11 1 1 10 0,687 
48 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
49 0 11 1 0 11 1 0 11 1 
50 1 10 0,687 0 11 1 1 10 0,687 
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R. Anexo: Cuestionario CRART-CV 
Versión Final 
Cuestionario para medición del Resultado de Adherencia al Régimen Terapéutico 
de Correa – Vargas (CRART-CV) 
 
Fecha de Diligenciamiento: ______________________                         Código                                         .   
 
Tipo de Prueba:        Preprueba: ___      Posprueba1: ___     Posprueba2: ___ 
 
Categoría 
Indicador 
De 
resultado 
ítem 
Respuesta 
Puntuación 
por 
categoría 
1 2 3 4 
Nunca 
Casi 
Nunca 
Casi 
Siempre 
Siempre 
Hábitos 
Nutricionales 
IR: 162104 
Utiliza las pautas 
nutricionales 
recomendadas para 
planificar comidas 
1 ¿Usted come salado?     
 
2 ¿Come alimentos sin grasa?     
3 
¿Incluye en sus comidas 
diarias alimentos que contienen 
fibra, tales como trigo entero, 
salvado, frutas frescas o 
deshidratadas, verduras y 
comidas integrales? 
    
4 
De acuerdo al gráfico, señale la 
cantidad de alimentos que 
come según los grupos. 
    
5 
¿La mayoría de sus comidas 
contiene alimentos fritos? 
    
IR: 162101 
Establece objetivos 
dietéticos 
alcanzables 
6 
¿Considera usted que el precio 
de los alimentos le impide 
seguir las recomendaciones 
que le dieron? 
    
7 
¿Le es difícil seguir las 
recomendaciones porque no se 
ajustan con sus creencias? 
    
8 
¿Elige sus comidas de acuerdo 
con lo que le gusta? 
    
9 
¿De acuerdo a su capacidad 
económica, elige alimentos 
saludables? 
    
10 
¿Selecciona alimentos 
compatibles con sus creencias 
culturales? 
    
Actividad 
Física 
IR: 160011 
Realiza actividades 
de la vida diaria 
11 
¿Realiza actividades de 
acuerdo a lo que le  
recomendaron después del 
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Categoría 
Indicador 
De 
resultado 
ítem 
Respuesta 
Puntuación 
por 
categoría 
1 2 3 4 
Nunca 
Casi 
Nunca 
Casi 
Siempre 
Siempre 
compatibles con su 
energía 
infarto? 
12 
¿Identifica qué actividades de 
la vida diaria (Bañarse, 
vestirse, comer, trabajar) le 
producen aumento del esfuerzo 
físico? 
    
13 
¿Ha logrado aplicar 
alternativas para las 
actividades de la vida diaria 
que le producen esfuerzo 
físico? 
    
14 
¿Antes de iniciar el 
ejercicio  físico, realiza 
actividades de calentamiento y 
estiramiento? 
    
15 
¿Realiza actividades de 
estiramiento después del 
ejercicio físico? 
    
IR: 161728 
Participa en 
programas de 
ejercicio 
recomendados 
 
16 
¿Participa en un programa de 
Rehabilitación Cardiaca? 
    
17 
¿Realiza ejercicio físico menos 
de 3 veces en la semana? 
    
18 
¿Cuándo realiza ejercicio 
físico, lo hace por 30 minutos o 
más? 
    
19 
¿Se plantea metas para la 
realización de ejercicio físico? 
    
20 
¿Tiene dificultades para 
realizar el ejercicio físico? 
    
Control del 
estrés 
IR. 160008 
Refiere el uso de 
estrategias para 
eliminar la conducta 
insalubre 
21 
¿Identifica que situaciones son 
las que le generan más estrés? 
    
 
22 
¿Evita las situaciones que le 
generan estrés? 
    
23 
¿Hace algo para eliminar las 
situaciones que le generan 
estrés? 
    
24 
¿Puede reemplazar lo que le 
produce estrés por otras 
actividades? 
    
25 
¿Es difícil enfrentar las 
situaciones que le producen 
estrés? 
    
IR: 161737 
 Utiliza técnicas de 
control del estrés 
26 
¿Reconoce cuando una 
situación le produce estrés? 
    
27 
¿Se le dificulta controlarse ante 
una situación estresante? 
    
28 
¿Ignora lo que debe hacer ante 
una situación estresante? 
    
29 
¿Utiliza alguna ayuda para 
controlar el estrés? 
    
30 
¿Le parece complicado aplicar 
un método para controlar el 
estrés? 
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Categoría 
Indicador 
De 
resultado 
ítem 
Respuesta 
Puntuación 
por 
categoría 
1 2 3 4 
Nunca 
Casi 
Nunca 
Casi 
Siempre 
Siempre 
Régimen 
Farmacológico 
IR: 162302  
Obtiene la 
medicación 
necesaria 
31 
¿Utiliza algún método o ayuda 
que le garantice tener los 
medicamentos suficientes para 
cada mes? 
    
 
32 
¿Al finalizar el mes le sobran 
medicamentos? 
    
33 
¿Le ha hecho falta algún 
medicamento a la hora de 
tomárselo? 
    
34 
¿Olvida reclamar sus 
medicamentos? 
    
35 
¿Cuenta con los medicamentos 
e insumos necesarios para 
realizar su tratamiento? 
    
IR: 161705  
Realiza el régimen 
de tratamiento tal y 
como se ha 
prescrito 
36 
¿Se toma todos los 
medicamentos a la hora 
indicada? 
    
37 
¿Se toma todos los 
medicamentos que le han 
ordenado? 
    
38 
¿Se toma todas las dosis de 
los medicamentos que le 
ordenaron? 
    
39 
¿Conoce las dosis correctas de 
cada uno de los 
medicamentos? 
    
40 
¿Sigue las precauciones de 
cada medicamento? 
    
Morbilidad 
Asociada 
IR. 160008  
Refiere el uso de 
estrategias para 
eliminar la conducta 
insalubre 
41 
¿Considera difícil colocarse 
reglas que le ayuden a 
controlar su enfermedad? 
    
 
42 
¿Hace algo para eliminar las 
situaciones que pueden 
empeorar su(s) 
enfermedad(es)? 
    
43 
¿Logra tomar decisiones que le 
ayuden  con el manejo de su(s) 
enfermedad(es)? 
    
44 
¿Se plantea objetivos 
alcanzables que le ayuden a 
eliminar conductas poco 
saludables? 
    
45 
¿Le hace falta una forma  para 
controlar  su(s) 
enfermedad(es)? 
    
IR: 160906  
Evitan conductas 
que potencian la 
patología 
46 
¿Identifica las situaciones que 
pueden empeorar su(s) 
enfermedad(es)? 
    
47 
¿Evita las situaciones que 
pueden complicar su(s) 
enfermedad(es)? 
    
48 
¿Puede cambiar actividades 
dañinas por otras que le 
ayudan a su salud? 
    
49 
¿Su enfermedad empeora 
porque es difícil cumplir con 
todas las recomendaciones de 
salud? 
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Categoría 
Indicador 
De 
resultado 
ítem 
Respuesta 
Puntuación 
por 
categoría 
1 2 3 4 
Nunca 
Casi 
Nunca 
Casi 
Siempre 
Siempre 
50 
¿Ha logrado cambios en las 
situaciones que hacía y 
empeoraban su enfermedad? 
    
Puntuación Total    
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S. Anexo: Instructivo para el 
diligenciamiento e interpretación 
CRART-CV 
 
Consideraciones generales: recuerde que el Cuestionario CRART-CV para la investigación 
“Efectos de una intervención de enfermería en la capacidad de agencia de autocuidado y 
resultado de adherencia en el paciente con stent coronario se realizará guiada por el investigador 
por lo cual se debe seguir el presente instructivo para controlar los posibles sesgos del 
observador. 
 Recuerde mostrarse amable, respetar los principios éticos de la investigación, leer cada 
ítem despacio y vocalizado, mostrar actitud de escucha. 
 Pregúntele al paciente si considera que es el momento adecuado para el diligenciamiento 
de la escala y explique brevemente en que consiste. 
 Buscar un ambiente adecuado, lejos de interrupciones y terceros que puedan interferir en 
las respuestas 
 Si el ítem no es claramente entendido debe ser leído cuantas veces sea necesario. 
 Recuerde tener a la mano los elementos necesarios: Formato CRART-CV, lápiz y 
borrador. 
 Evite dar apreciaciones personales con cada ítem o respuesta dada por el paciente 
 No sugiera ninguna respuesta posible 
 
I Parte: Diligenciamiento CRART-CV 
1. Registre la fecha de diligenciamiento de la Escala y en el espacio correspondiente registre 
el Código o consecutivo asignado al paciente durante la investigación. 
2. En el espacio de Tipo de prueba marque con una X la opción que corresponda si es 
preprueba, posprueba 1 o posprueba 2. 
3. Tenga en cuenta que para la respuesta tipo Likert se clasifica según las siguientes 
definiciones: 
Respuesta Escala Likert 
Si el ítem se cumple todas las veces Siempre 
Si el ítem no se cumple ni siquiera una vez Nunca 
Si el ítem se cumple la mayoría de las veces Casi Siempre 
Si el ítem se cumple pocas veces Casi Nunca 
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8. Aunque va a encontrar que el CRART-CV está compuesto por 5 dimensiones o 
Categorías, dentro de las cuales cada una tiene relacionada dos indicadores de resultado, 
estos solo serán de conocimiento del Investigador. Para efectos de la presente 
investigación usted debe proceder a leer de manera secuencial los 50 ítems del 
Cuestionario. Cada vez que lea un ítem, permita que el participante de su respuesta de 
acuerdo a los criterios anteriores. 
9. Marque con una X frente a cada ítem la opción de respuesta seleccionada por el paciente 
10. Agradezca al participante por su tiempo 
 
II. Calificación 
La calificación del CRART-CV se debe hacer en un tiempo posterior al encuentro con el 
participante. 
Tome cada ítem y de acuerdo a la respuesta registre su equivalente en casilla Total de acuerdo a 
la siguiente tabla: 
Respuesta Puntuación 
Nunca 1 
Casi Nunca 2 
Casi Siempre 3 
Siempre 4 
 
Recuerde que la anterior Tabla aplica para todos los ítems excepto 16, que son considerados 
Negativos en donde la puntuación se invierte; para efectos de facilidad a la hora de puntuar, estos 
ítems corresponde a los No 5, 6, 7, 17, 18, 20, 25, 27, 28, 30, 32, 33, 34, 41, 45, y 49, los cuales 
fueron sombreados en el formato de la escala y se interpretan de acuerdo a la siguiente Tabla: 
Respuestas 
ítems 
Negativos 
Puntuación 
Nunca 4 
Casi Nunca 3 
Casi Siempre 2 
Siempre 1 
 
Al finalizar este proceso con todos los ítems, sume todos los puntos para obtener la puntuación 
final o Total CRART-CV, el cual se debe registrar en la casilla final del formulario. 
III. Interpretación 
El resultado denominado CRART. Total o Global se interpretará de la siguiente manera: 
 
Interpretación Rango de Puntuación 
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Resultado Bajo de Adherencia al régimen 
terapéutico 
0 – 66 
Resultado Intermedio de Adherencia al 
régimen terapéutico 
67 - 133 
Resultado Alto de Adherencia al régimen 
terapéutico 
134 - 200 
 
El cuestionario permite ser interpretado de acuerdo a cada una de las categorías de la 
siguiente manera: 
Interpretación Rango de Puntuación 
Categoría con Resultado Bajo de Adherencia al 
Régimen Terapéutico 
0 - 12 
Categoría con Resultado Intermedio de 
Adherencia al Régimen Terapéutico 
13 - 26 
Categoría con Resultado Alto de Adherencia al 
Régimen Terapéutico 
27 - 40 
 
Adicionalmente, puede contrastar los resultados del CRART-CV en un mismo 
participante en diferentes tiempos e interpretarlos de acuerdo a los siguientes hallazgos: 
Interpretación Hallazgo 
Efecto Positivo en el Resultado de Adherencia 
al Régimen terapéutico 
Si la prueba inicial tiene una puntuación menor 
a la final 
Efecto Estacionario en el Resultado de 
Adherencia al Régimen terapéutico 
Si la puntuación de la prueba inicial y la final 
son iguales 
Efecto Negativo en el Resultado de Adherencia 
al Régimen terapéutico 
Si la prueba inicial tiene una puntuación mayor 
a la final 
 
 
Para efectos de la presente investigación se podrá analizar los resultados en el tiempo 
haciendo las comparaciones entre: Preprueba y posprueba1; Preprueba y posprueba2 y 
Posprueba1 y Posprueba2. 
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T. Anexo: Presupuesto y 
Cronograma de la Investigación 
 
Presupuesto de la Investigación 
Concepto Descripción Inversión 
Gastos 
Parciales 
Recursos Humanos 
Asesoría Académica $ 5.000.000  
$ 13.000.000  Asesoría Estadística $ 3.000.000  
Honorarios Investigador $ 5.000.000  
Construcción Marco referencial y teórico 
Desplazamientos a Bogotá Asesorías 
docentes 
$ 3.000.000  
$ 4.000.000  
Compra de Material Bibliográfico $ 1.000.000  
Fase 
Metodológica 
Intervención 
Educativa 
Agendas de 
la Salud 
IEAS Diseño y ajustes  Material $ 500.000  
$ 1.900.000  
Preliminares 
Prueba y revisión 
de materiales 
validación técnica $ 300.000  
Validación por la población $ 300.000  
Versión final del 
Material 
gastos de diseño $ 300.000  
Impresión de material $ 500.000  
CRART-CV 
Diseño del 
Cuestionario 
Diseño de material fisico $ 80.000  
$ 1.180.000  
Validez Aparente 
y de Contenido 
Diseño de material magnético $ 100.000  
Refrigerios para validez aparente $ 400.000  
Impresión de material $ 150.000  
Papelería $ 150.000  
Gastos de Movilización $ 300.000  
Prueba piloto y 
recolección de 
datos 
Capacitación 
Auxiliares de 
Investigación 
gastos de material capacitación y 
refrigerios 
$ 100.000  
$ 2.800.000  
personal de las 
instituciones 
gastos de material capacitación y 
refrigerios 
$ 150.000  
Supervisión y 
Coordinación 
  Movilizaciones $ 100.000  
Recolección de datos 
Nómina auxiliares de investigación $ 2.000.000  
Movilizaciones $ 400.000  
Material Adicional $ 50.000  
Análisis de Datos Licencias de Spss v20 $ 300.000  $ 300.000  
Reajustes a Documento FinaL 
Impresión de material $ 150.000  
$ 180.000  
Envío a Bogotá de materiales $ 30.000  
Difusión de 
Resultados 
XIV Coloquio Panamericano de 
Investigación en Enfermería 
Inscripción $ 220.000  
$ 3.170.000  
Viáticos: Transporte y hospedaje $ 1.000.000  
Socialización con instituciones 
de salud participantes 
Impresión de documento final $ 100.000  
Socializacion con los 
participantes 
Elaboración eImpresión de resumen 
para los participantes 
$ 150.000  
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Concepto Descripción Inversión 
Gastos 
Parciales 
Movilizacion para la entrega de 
material 
$ 100.000  
Entrega de Documento Final al 
Repositorio de la Universidad 
Nacional de Colombia 
Corrección de estilo documento 
aprobado por Jurados 
$ 1.500.000  
Impresión y encuadernación $ 100.000  
Total Gastos $ 26.530.000  
 
Cronograma de Actividades 
Actividades 
2012 2013 2014 
Jul-
Sep 
Oct-
Dic 
Ene-
Mar 
Abr-
Jun 
Jul-
Sep 
Oct-
Dic 
Ene-
Mar 
Abr-
Jun 
Jul-
Sep 
Oct-
Dic 
Revisión de Literatura           
Marco Referencial y Teórico           
IEAS 
Diseño, definición 
características 
          
Validez Técnica           
Validez por la población           
Ajustes de Material           
Diseño Final           
CRART-CV 
Justificación y delimitación 
conceptual 
          
Construcción y evaluación 
cualitativa de los ítems 
          
Validez Aparente           
Validez de Contenido           
Cuestionario Final           
Comité de ética 
Universidad Nacional 
Construcción y entrega del 
documento 
          
Ajustes al consentimiento 
informado 
          
Ajustes finales           
Aprobación Comité ética           
Autorización ASA 
Solicitud           
Aval           
Artículo Revista 
Indexada 
Redacción artículo acerca 
de la Intervención 
educativa 
          
Recepción revista avances 
en Enfermería 
          
Ajustes           
Evaluación por pares           
Autorización Hospital 
Federico Lleras 
Acosta 
Envío solicitud HFLLA           
Sustentación comité de 
Bioética 
          
Aval Comité de Bioética           
Sustentación comité de 
Investigación y docencia 
          
Aval Comité de 
Investigación y docencia 
          
Socialización de 
Resultados 
          
Autorización Clínica 
Minerva SA 
Envío solicitud           
Sustentación comité de 
ética 
          
Aval Comité de ética           
Prueba Piloto 
Capacitación 
Investigadores 
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Actividades 
2012 2013 2014 
Jul-
Sep 
Oct-
Dic 
Ene-
Mar 
Abr-
Jun 
Jul-
Sep 
Oct-
Dic 
Ene-
Mar 
Abr-
Jun 
Jul-
Sep 
Oct-
Dic 
Capacitación personal           
Desarrollo y ajustes           
Recolección de la 
Información 
Captación de pacientes y 
consentimiento informado 
          
Preprueba           
Intervención educativa           
Posprueba 1           
Posprueba 2           
Análisis de Datos           
Resultados           
Documento Final           
Entrega a comité asesor para asignación de 
Jurados 
          
Ajustes Finales           
Socialización resultados en evento internacional           
Sustentación del estudio           
Corrección de estilo del documento final           
Entrega de Documento Final al repositorio 
institucional 
          
Socialización resultados de la investigación con 
instituciones participantes 
          
Socialización resultados con los participantes del 
estudio 
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U. Anexo: Pruebas estadísticas 
análisis de resultados en la 
recolección de datos 
Parámetros de distribución estimados 
 
TOTAL ASA (A) 
PREPRUEBA 
TOTAL ASA (B) 
POSPRUEBA 1 
TOTAL ASA (C) 
POSPRUEBA 2 
Distribución normal 
Ubicación 58,5571 66,7571 70,5672 
Escala 5,77761 3,85774 3,42107 
 
TOTAL ASA (A) PREPRUEBA 
 
TOTAL ASA (B) POSPRUEBA 1 
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TOTAL ASA (C) POSPRUEBA 2 
 
 
Estadísticos de muestras relacionadas 
 Media N Desviación típ. Error típ. de la media 
Par 1 
TOTAL ASA (A) 
PREPRUEBA 
58,5571 70 5,77761 ,69056 
TOTAL ASA (B) 
POSPRUEBA 1 
66,7571 70 3,85774 ,46109 
Correlaciones de muestras relacionadas 
 N Correlación Sig. 
Par 1 
TOTAL ASA (A) PREPRUEBA y 
TOTAL ASA (B) POSPRUEBA 1 
70 ,694 ,000 
 
 
Prueba de muestras relacionadas 
 
Diferencias relacionadas 
Media 
Desviación 
típ. 
Error típ. de la 
media 
95% Intervalo de confianza 
para la diferencia 
Inferior 
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Par 
1 
TOTAL ASA (A) PREPRUEBA - TOTAL 
ASA (B) POSPRUEBA 1 
-
8,20000 
4,16194 ,49745 -9,19238 
 
Estadísticos de muestras relacionadas 
 Media N Desviación típ. Error típ. de la media 
Par 1 
TOTAL ASA (A) PREPRUEBA 58,7313 67 5,65573 ,69096 
TOTAL ASA (C) POSPRUEBA 2 70,5672 67 3,42107 ,41795 
 
Correlaciones de muestras relacionadas 
 N Correlación Sig. 
Par 1 TOTAL ASA (A) PREPRUEBA y TOTAL ASA (C) POSPRUEBA 2 67 ,436 ,000 
 
Prueba de muestras relacionadas 
 
Diferencias relacionadas 
Media 
Desviación 
típ. 
Error típ. de la 
media 
95% Intervalo de confianza 
para la diferencia 
Inferior 
Par 
1 
TOTAL ASA (A) PREPRUEBA - TOTAL 
ASA (C) POSPRUEBA 2 
-
11,83582 
5,18037 ,63288 -13,09941 
 
Estadísticos de muestras relacionadas 
 Media N Desviación típ. Error típ. de la media 
Par 1 
TOTAL ASA (B) POSPRUEBA 1 67,0000 67 3,67217 ,44863 
TOTAL ASA (C) POSPRUEBA 2 70,5672 67 3,42107 ,41795 
 
 
Correlaciones de muestras relacionadas 
 N Correlación Sig. 
Par 1 TOTAL ASA (B) POSPRUEBA 1 y TOTAL ASA (C) POSPRUEBA 2 67 ,801 ,000 
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Prueba de muestras relacionadas 
 
Diferencias relacionadas 
Media 
Desviación 
típ. 
Error típ. de la 
media 
95% Intervalo de confianza 
para la diferencia 
Inferior 
Par 
1 
TOTAL ASA (B) POSPRUEBA 1 - TOTAL 
ASA (C) POSPRUEBA 2 
-
3,56716 
2,25109 ,27501 -4,11625 
 
 
Estadísticos 
 TOTAL ASA (A) PREPRUEBA TOTAL ASA (B) POSPRUEBA 1 TOTAL ASA (C) POSPRUEBA 2 
N 
Válidos 70 70 67 
Perdidos 3 3 6 
 
 
Tabla de frecuencia 
TOTAL ASA (A) PREPRUEBA 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
45,00 1 1,4 1,4 1,4 
46,00 1 1,4 1,4 2,9 
50,00 3 4,1 4,3 7,1 
51,00 1 1,4 1,4 8,6 
52,00 5 6,8 7,1 15,7 
53,00 5 6,8 7,1 22,9 
54,00 1 1,4 1,4 24,3 
55,00 5 6,8 7,1 31,4 
56,00 5 6,8 7,1 38,6 
57,00 3 4,1 4,3 42,9 
58,00 6 8,2 8,6 51,4 
59,00 8 11,0 11,4 62,9 
61,00 3 4,1 4,3 67,1 
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62,00 2 2,7 2,9 70,0 
63,00 4 5,5 5,7 75,7 
64,00 6 8,2 8,6 84,3 
65,00 5 6,8 7,1 91,4 
66,00 2 2,7 2,9 94,3 
70,00 2 2,7 2,9 97,1 
71,00 2 2,7 2,9 100,0 
Total 70 95,9 100,0  
Perdidos Sistema 3 4,1   
Total 73 100,0   
 
 
 
TOTAL ASA (B) POSPRUEBA 1 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
56,00 1 1,4 1,4 1,4 
58,00 1 1,4 1,4 2,9 
59,00 1 1,4 1,4 4,3 
60,00 1 1,4 1,4 5,7 
61,00 1 1,4 1,4 7,1 
62,00 2 2,7 2,9 10,0 
63,00 7 9,6 10,0 20,0 
64,00 4 5,5 5,7 25,7 
65,00 7 9,6 10,0 35,7 
66,00 5 6,8 7,1 42,9 
67,00 7 9,6 10,0 52,9 
68,00 10 13,7 14,3 67,1 
69,00 11 15,1 15,7 82,9 
70,00 6 8,2 8,6 91,4 
71,00 1 1,4 1,4 92,9 
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72,00 1 1,4 1,4 94,3 
74,00 2 2,7 2,9 97,1 
76,00 1 1,4 1,4 98,6 
78,00 1 1,4 1,4 100,0 
Total 70 95,9 100,0  
Perdidos Sistema 3 4,1   
Total 73 100,0   
 
 
TOTAL ASA (C) POSPRUEBA 2 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
64,00 2 2,7 3,0 3,0 
65,00 1 1,4 1,5 4,5 
66,00 5 6,8 7,5 11,9 
67,00 5 6,8 7,5 19,4 
68,00 8 11,0 11,9 31,3 
69,00 5 6,8 7,5 38,8 
70,00 9 12,3 13,4 52,2 
71,00 6 8,2 9,0 61,2 
72,00 6 8,2 9,0 70,1 
73,00 8 11,0 11,9 82,1 
74,00 4 5,5 6,0 88,1 
75,00 3 4,1 4,5 92,5 
76,00 1 1,4 1,5 94,0 
77,00 1 1,4 1,5 95,5 
78,00 2 2,7 3,0 98,5 
79,00 1 1,4 1,5 100,0 
Total 67 91,8 100,0  
Perdidos Sistema 6 8,2   
Total 73 100,0   
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Histograma 
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Estadísticos 
 
TOTAL ASA (A) 
PREPRUEBA 
TOTAL ASA (B) 
POSPRUEBA 1 
TOTAL ASA (C) 
POSPRUEBA 2 
N 
Válidos 70 70 67 
Perdidos 3 3 6 
Asimetría ,077 -,014 ,314 
Error típ. de asimetría ,287 ,287 ,293 
Curtosis -,330 1,121 -,257 
Error típ. de curtosis ,566 ,566 ,578 
 
Tabla de frecuencia 
TOTAL ASA (A) PREPRUEBA 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
45,00 1 1,4 1,4 1,4 
46,00 1 1,4 1,4 2,9 
50,00 3 4,1 4,3 7,1 
51,00 1 1,4 1,4 8,6 
52,00 5 6,8 7,1 15,7 
53,00 5 6,8 7,1 22,9 
54,00 1 1,4 1,4 24,3 
55,00 5 6,8 7,1 31,4 
56,00 5 6,8 7,1 38,6 
57,00 3 4,1 4,3 42,9 
58,00 6 8,2 8,6 51,4 
59,00 8 11,0 11,4 62,9 
61,00 3 4,1 4,3 67,1 
62,00 2 2,7 2,9 70,0 
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63,00 4 5,5 5,7 75,7 
64,00 6 8,2 8,6 84,3 
65,00 5 6,8 7,1 91,4 
66,00 2 2,7 2,9 94,3 
70,00 2 2,7 2,9 97,1 
71,00 2 2,7 2,9 100,0 
Total 70 95,9 100,0  
Perdidos Sistema 3 4,1   
Total 73 100,0   
 
TOTAL ASA (B) POSPRUEBA 1 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
56,00 1 1,4 1,4 1,4 
58,00 1 1,4 1,4 2,9 
59,00 1 1,4 1,4 4,3 
60,00 1 1,4 1,4 5,7 
61,00 1 1,4 1,4 7,1 
62,00 2 2,7 2,9 10,0 
63,00 7 9,6 10,0 20,0 
64,00 4 5,5 5,7 25,7 
65,00 7 9,6 10,0 35,7 
66,00 5 6,8 7,1 42,9 
67,00 7 9,6 10,0 52,9 
68,00 10 13,7 14,3 67,1 
69,00 11 15,1 15,7 82,9 
70,00 6 8,2 8,6 91,4 
71,00 1 1,4 1,4 92,9 
72,00 1 1,4 1,4 94,3 
74,00 2 2,7 2,9 97,1 
76,00 1 1,4 1,4 98,6 
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78,00 1 1,4 1,4 100,0 
Total 70 95,9 100,0  
Perdidos Sistema 3 4,1   
Total 73 100,0   
 
 
TOTAL ASA (C) POSPRUEBA 2 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
64,00 2 2,7 3,0 3,0 
65,00 1 1,4 1,5 4,5 
66,00 5 6,8 7,5 11,9 
67,00 5 6,8 7,5 19,4 
68,00 8 11,0 11,9 31,3 
69,00 5 6,8 7,5 38,8 
70,00 9 12,3 13,4 52,2 
71,00 6 8,2 9,0 61,2 
72,00 6 8,2 9,0 70,1 
73,00 8 11,0 11,9 82,1 
74,00 4 5,5 6,0 88,1 
75,00 3 4,1 4,5 92,5 
76,00 1 1,4 1,5 94,0 
77,00 1 1,4 1,5 95,5 
78,00 2 2,7 3,0 98,5 
79,00 1 1,4 1,5 100,0 
Total 67 91,8 100,0  
Perdidos Sistema 6 8,2   
Total 73 100,0   
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Estadísticos 
 
TOTAL ASA (A) 
PREPRUEBA 
TOTAL ASA (B) POSPRUEBA 
1 
TOTAL ASA (C) POSPRUEBA 
2 
N 
Válidos 70 70 67 
Perdidos 3 3 6 
Media 58,5571 66,7571 70,5672 
Mediana 58,0000 67,0000 70,0000 
Moda 59,00 69,00 70,00 
Asimetría ,077 -,014 ,314 
Error típ. de 
asimetría 
,287 ,287 ,293 
Curtosis -,330 1,121 -,257 
Error típ. de curtosis ,566 ,566 ,578 
Mínimo 45,00 56,00 64,00 
Máximo 71,00 78,00 79,00 
Suma 4099,00 4673,00 4728,00 
Percentiles 
25 54,7500 64,0000 68,0000 
50 58,0000 67,0000 70,0000 
75 63,2500 69,0000 73,0000 
 
Tabla de frecuencia 
TOTAL ASA (A) PREPRUEBA 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
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Válidos 
45,00 1 1,4 1,4 1,4 
46,00 1 1,4 1,4 2,9 
50,00 3 4,1 4,3 7,1 
51,00 1 1,4 1,4 8,6 
52,00 5 6,8 7,1 15,7 
53,00 5 6,8 7,1 22,9 
54,00 1 1,4 1,4 24,3 
55,00 5 6,8 7,1 31,4 
56,00 5 6,8 7,1 38,6 
57,00 3 4,1 4,3 42,9 
58,00 6 8,2 8,6 51,4 
59,00 8 11,0 11,4 62,9 
61,00 3 4,1 4,3 67,1 
62,00 2 2,7 2,9 70,0 
63,00 4 5,5 5,7 75,7 
64,00 6 8,2 8,6 84,3 
65,00 5 6,8 7,1 91,4 
66,00 2 2,7 2,9 94,3 
70,00 2 2,7 2,9 97,1 
71,00 2 2,7 2,9 100,0 
Total 70 95,9 100,0  
Perdidos Sistema 3 4,1   
Total 73 100,0   
 
 
TOTAL ASA (B) POSPRUEBA 1 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
56,00 1 1,4 1,4 1,4 
58,00 1 1,4 1,4 2,9 
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59,00 1 1,4 1,4 4,3 
60,00 1 1,4 1,4 5,7 
61,00 1 1,4 1,4 7,1 
62,00 2 2,7 2,9 10,0 
63,00 7 9,6 10,0 20,0 
64,00 4 5,5 5,7 25,7 
65,00 7 9,6 10,0 35,7 
66,00 5 6,8 7,1 42,9 
67,00 7 9,6 10,0 52,9 
68,00 10 13,7 14,3 67,1 
69,00 11 15,1 15,7 82,9 
70,00 6 8,2 8,6 91,4 
71,00 1 1,4 1,4 92,9 
72,00 1 1,4 1,4 94,3 
74,00 2 2,7 2,9 97,1 
76,00 1 1,4 1,4 98,6 
78,00 1 1,4 1,4 100,0 
Total 70 95,9 100,0  
Perdidos Sistema 3 4,1   
Total 73 100,0   
 
 
TOTAL ASA (C) POSPRUEBA 2 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
64,00 2 2,7 3,0 3,0 
65,00 1 1,4 1,5 4,5 
66,00 5 6,8 7,5 11,9 
67,00 5 6,8 7,5 19,4 
68,00 8 11,0 11,9 31,3 
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69,00 5 6,8 7,5 38,8 
70,00 9 12,3 13,4 52,2 
71,00 6 8,2 9,0 61,2 
72,00 6 8,2 9,0 70,1 
73,00 8 11,0 11,9 82,1 
74,00 4 5,5 6,0 88,1 
75,00 3 4,1 4,5 92,5 
76,00 1 1,4 1,5 94,0 
77,00 1 1,4 1,5 95,5 
78,00 2 2,7 3,0 98,5 
79,00 1 1,4 1,5 100,0 
Total 67 91,8 100,0  
Perdidos Sistema 6 8,2   
Total 73 100,0   
 
Parámetros de distribución estimados 
 
TOTAL CRART-CV 
(Preprueba) 
TOTAL CRART-CV 
(Posprueba1) 
TOTAL CRART-CV 
(Posprueba2) 
Distribución 
normal 
Ubicación 38,22857 57,22857 68,91045 
Escala 5,223058 5,346464 5,092274 
 
 
 
TOTAL CRART-CV (Preprueba) 
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TOTAL CRART-CV (Posprueba1) 
 
 
TOTAL CRART-CV (Posprueba2) 
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Estadísticos de muestras relacionadas 
 Media N Desviación típ. Error típ. de la media 
Par 1 
TOTAL CRART-CV (Preprueba) 38,2286 70 5,22306 ,62427 
TOTAL CRART-CV (Posprueba1) 57,2286 70 5,34646 ,63902 
 
 
Correlaciones de muestras relacionadas 
 N Correlación Sig. 
Par 1 TOTAL CRART-CV (Preprueba) y TOTAL CRART-CV (Posprueba1) 70 ,652 ,000 
 
Prueba de muestras relacionadas 
 
Diferencias relacionadas 
Media 
Desviación 
típ. 
Error típ. de 
la media 
95% Intervalo de confianza 
para la diferencia 
Inferior 
Par 
1 
TOTAL CRART-CV (Preprueba) - TOTAL 
CRART-CV (Posprueba1) 
-
19,00000 
4,41342 ,52750 -20,05234 
 
Estadísticos de muestras relacionadas 
 Media N Desviación típ. Error típ. de la media 
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Par 1 
TOTAL CRART-CV (Preprueba) 38,4179 67 5,23435 ,63948 
TOTAL CRART-CV (Posprueba2) 68,9104 67 5,09227 ,62212 
 
Correlaciones de muestras relacionadas 
 N Correlación Sig. 
Par 1 TOTAL CRART-CV (Preprueba) y TOTAL CRART-CV (Posprueba2) 67 ,322 ,008 
 
Prueba de muestras relacionadas 
 
Diferencias relacionadas 
Media 
Desviación 
típ. 
Error típ. de 
la media 
95% Intervalo de confianza 
para la diferencia 
Inferior 
Par 
1 
TOTAL CRART-CV (Preprueba) - TOTAL 
CRART-CV (Posprueba2) 
-
30,49254 
6,01355 ,73467 -31,95936 
 
Estadísticos de muestras relacionadas 
 Media N Desviación típ. Error típ. de la media 
Par 1 
TOTAL CRART-CV (Posprueba1) 57,7015 67 4,93907 ,60340 
TOTAL CRART-CV (Posprueba2) 68,9104 67 5,09227 ,62212 
 
Correlaciones de muestras relacionadas 
 N Correlación Sig. 
Par 1 TOTAL CRART-CV (Posprueba1) y TOTAL CRART-CV (Posprueba2) 67 ,754 ,000 
 
Prueba de muestras relacionadas 
 
Diferencias relacionadas 
Media 
Desviación 
típ. 
Error típ. de 
la media 
95% Intervalo de confianza 
para la diferencia 
Inferior 
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Par 
1 
TOTAL CRART-CV (Posprueba1) - 
TOTAL CRART-CV (Posprueba2) 
-
11,20896 
3,52281 ,43038 -12,06824 
 
Estadísticos 
 
TOTAL 
CRART-CV (Preprueba) 
TOTAL CRART-CV (Posprueba1) TOTAL CRART-CV (Posprueba2) 
N 
Válidos 70 70 67 
Perdidos 3 3 6 
Media 38,2286 57,2286 68,9104 
Mediana 38,5000 58,0000 70,0000 
Mínimo 27,00 44,00 57,00 
Máximo 48,00 67,00 80,00 
 
TOTAL CRART-CV (Preprueba) 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
27,00 1 1,4 1,4 1,4 
28,00 1 1,4 1,4 2,9 
29,00 1 1,4 1,4 4,3 
31,00 4 5,5 5,7 10,0 
32,00 3 4,1 4,3 14,3 
33,00 4 5,5 5,7 20,0 
34,00 6 8,2 8,6 28,6 
35,00 4 5,5 5,7 34,3 
36,00 4 5,5 5,7 40,0 
37,00 5 6,8 7,1 47,1 
38,00 2 2,7 2,9 50,0 
39,00 7 9,6 10,0 60,0 
40,00 5 6,8 7,1 67,1 
41,00 4 5,5 5,7 72,9 
42,00 1 1,4 1,4 74,3 
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43,00 3 4,1 4,3 78,6 
44,00 4 5,5 5,7 84,3 
45,00 3 4,1 4,3 88,6 
46,00 5 6,8 7,1 95,7 
47,00 2 2,7 2,9 98,6 
48,00 1 1,4 1,4 100,0 
Total 70 95,9 100,0  
Perdidos Sistema 3 4,1   
Total 73 100,0   
 
TOTAL CRART-CV (Posprueba1) 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
44,00 1 1,4 1,4 1,4 
45,00 2 2,7 2,9 4,3 
46,00 1 1,4 1,4 5,7 
47,00 2 2,7 2,9 8,6 
49,00 1 1,4 1,4 10,0 
51,00 4 5,5 5,7 15,7 
52,00 3 4,1 4,3 20,0 
53,00 3 4,1 4,3 24,3 
55,00 6 8,2 8,6 32,9 
56,00 2 2,7 2,9 35,7 
57,00 6 8,2 8,6 44,3 
58,00 6 8,2 8,6 52,9 
59,00 7 9,6 10,0 62,9 
60,00 6 8,2 8,6 71,4 
61,00 2 2,7 2,9 74,3 
62,00 7 9,6 10,0 84,3 
63,00 7 9,6 10,0 94,3 
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64,00 1 1,4 1,4 95,7 
65,00 1 1,4 1,4 97,1 
66,00 1 1,4 1,4 98,6 
67,00 1 1,4 1,4 100,0 
Total 70 95,9 100,0  
Perdidos Sistema 3 4,1   
Total 73 100,0   
 
 
TOTAL CRART-CV (Posprueba2) 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
57,00 1 1,4 1,5 1,5 
59,00 1 1,4 1,5 3,0 
60,00 1 1,4 1,5 4,5 
61,00 4 5,5 6,0 10,4 
62,00 3 4,1 4,5 14,9 
63,00 2 2,7 3,0 17,9 
64,00 3 4,1 4,5 22,4 
65,00 2 2,7 3,0 25,4 
66,00 2 2,7 3,0 28,4 
67,00 3 4,1 4,5 32,8 
68,00 3 4,1 4,5 37,3 
69,00 8 11,0 11,9 49,3 
70,00 12 16,4 17,9 67,2 
71,00 3 4,1 4,5 71,6 
72,00 4 5,5 6,0 77,6 
73,00 4 5,5 6,0 83,6 
74,00 2 2,7 3,0 86,6 
75,00 2 2,7 3,0 89,6 
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76,00 1 1,4 1,5 91,0 
77,00 4 5,5 6,0 97,0 
79,00 1 1,4 1,5 98,5 
80,00 1 1,4 1,5 100,0 
Total 67 91,8 100,0  
Perdidos Sistema 6 8,2   
Total 73 100,0   
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